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Introduction امقدمة؛‎ 


يقضي الأفراد معظم وقتهم في التواصل مع بعضهم البعض. غهم يتحدثون في العمل وفي 
بيوتهم وفي لماءاتهم الاجتماعية بغرض تبادل انعلومات والأفكار والمشاعر.أحيانا. ولجرد التناعل 
الاجتماعي في Glial‏ أخرى, وتتم عملية التواصل بسورة آلية دون تفكير ولو للحظة واحدة في 
طبيمة هذا التواصل وأشكاله المختلقة, فقد يتم التواصل بين المتكلم والستمع مشافهة؛ أو عن 
طاريق الكتابة أو حتى بواسطة الإيماءات وتعابير الوجهء ولا بمكن لإنسان أن يميش بشكل طبيعي 
دون آن يتواصل مع الآ خرین, ولا يدرك اهمية التواصل إلا من حرم منه بصورة مؤقتة او دائمة, 
إذ إنْ فقدان القدرة على التواصل يؤثر على مختلف جوانب الحياة لدی الفرد وبخاصة النفسية 
والاجتماعية منها. ولكن ما هي طبیمة التواصلة رما مكوناته؟ وما طبيعة الاضطرايات التي تعیق 
عملية التواصلة سنحاول في هذا الفصل الإجابة عن هذه الأسئلة وغيرها بهدف التاكيد على 
أهمية التواصل وآليته والموامل التي تساعد في (نجاح عملية التواصل. والحاجة إلى تقديم كافة 
الخدمات التي تساعد الأخراد الذين يعاتون من صعويات في التواصل للتغلب على هذه الصعوبات 
والحد من تاثيراتها السلبية. 


Communication its nature and forms التواصل: طبيعته واشکاله,‎ 


التراصل هو الععلية التي يتم من خلالها تبلدل المعلومات و لافکار والحاجات والرغبات بين 
المشاركين )200 (ere‏ وهو غاية اللقة ووظيغتها 17940 Rater & Harris,‏ ولا يقتصر التواصل على 
الإنسان وحده فالكائنات الحبة تتواصل La‏ دينهاء قمثلا يتواصل النمل فیما بينه, كما ورد في 
القرآن الكريم في قرله تعائى: (حتى إذا توا على واد التمل قالت تملة يا أيها النمل ادخلوا 
مساکنکم لا یحطمنکم سليمان وجنوده وهم لا بشعرون» en)‏ 18( ويختلف استخدام الإنسان 
للتواصل عن استخدام الحيوان لهء قالحبوان مثلا يستخدم التواصل لتحقيق غرائزه الأساسية. 
كدرء الخطر أو جلب . في حين يستخدم الإنسان انتواصل لاغراض شتی منها التعبير عن 
حاجاته الأساسية كما هو الحال عند الحيوان. ونقل العلومات والتعبير عن الشاعر والاحاسیس, 
والتفاعل مع أفراد المجتمع الذي يعيش فيه. 

aal gl‏ آشکال عدة, فهناك التراصل الشفوي؛ وهو الأكثر شیوعا بين الناس. ویتطلب حدوثه 
وجود متکلم ومستمع ورسالة. ولا يكون للرسالة معنی إلا برجود نفة مشتركة بين التكلم والمستمع 
لكي يثمكن الأخير من فهم الرسالة. ولا بد من أن نكون حاسة السمع 'ديه سليمة, LM‏ الوسيلة 
الأساسية لاستقبال رسالة للتكلم. ولا يقتصر التواصل على اللغة المنطوقة فحسب. بل يمكن 
استخدام اللغة المكتوية لتحفيق هذه القاية. وهنا لا بد لقاری من معرفة 'لرموز الستخدمة في 


, التواصل‎ spo da 


الکتابة. ولا بد أن يكون البصر سلیما لیتمکُن من استتبال الرموز المكتوبة, وائجه از ال 
مسؤول عن تنسيق جمیع العمليات المتعلقة بزرسال الرساتل باستقبالها. وقد يتم التواصل بوسانل 
خرى غير لغوية, كالإشارات والإيماءات وحركات الجسم وتعابير الوجه وغيرها. ويمكن للشخس 
الذي حرم القدرة على التواصل الشفوي أن يستخدم لفة أخرى؛ كلفة الإشارة التي يستخدمها 
بعض فاقدي السمع؛ كما يمكن للكفيف أن یستخدم لفة برايل للقراءة. 
مكونات التواصل الطبيعي: 

بجب أن تتوضر مجموعة من العناصر (A)‏ حتی نتم عملية التواصل بنجاح وضاعلية. 


وهته المكونات هي: الصوت. النطق. Rab‏ الطلاقة الكلامية, السمع. وفيما يني نيذة مختصرة 
لهذه المكونات. 


الصوت Phonation‏ ينتج الصوت عندما يهتز الوتران الصوتيان في الحنجرة بفمل تيار انهواء 
الذي يخرج من الرنتن oll‏ عملية الزفير والوتران الصوتيان هما - 
لاهشزاز واصدار الصوت. ولا يهتز الوت 
الوتران الصوتيان عند نطق يعض الآصوات ليسمحا للهواء أن يمر بحرية. ويحدد تردد الوترين 
الصوتيين تيما لعدد مرات فتحهما وإغلاقهما غي الثاتية الواحدة قيما يعرف فيزيائيا بالتردد 
الأساسي (Fuodamental Frequency)‏ وإدراكيا بطبقة اتصوت عند الإنسان Pitch)‏ كما 
سنوضح لاحتنا 


النطق <Astciation‏ تتمفصل أعضاء النطق وتاتتي مع بعضها هي آماکن مختلقة وبأشكال 
مختلفة شي الجهاز التطقي لتعديل الصوت انصادر من الحنجرة وانتاج الأصوات اللقوية اثرغوية 
فيما یعرف بعملية النطق. فالشفتان مثلا تلتقیان معا لإنتاج الاصوات الشغوية كالباء والميم. 
uas‏ اللسان يلتقي مع اللشة لژنتاج الأصرات اللثوية كالتاء واللام والنون وغبرها: كما تختلتف 
طريقة نطق الاصوات. فبعض الأموات يتم نطقها من خلال حبس الهواء بشكل تام ومن ثم 
أطلاقه فجأة كما يحدث في نطق الأصوات الانفجارية (Plosives)‏ بینما يتم لضییق مجرى 
الهواء لإحداث صفیر لنطق اصوات اخرى كما في الأصوات الاحتكاكية (Fricatives)‏ من ناحية 
آخری يكون خروج الهواء عند نطق بعض الأصوات من IW‏ بدلا من dll‏ منتجة ما يعرف 
بالأصوات الأنفية (Nasal)‏ ويهتز الوتران الصوتيان أثناء نطق بمض الأصوات (المجهورة). Lg‏ 
يتباعدان el‏ نطق اصوات آخری (مهموسة) كما سنبين لاحقا. 


اللغة cLangange‏ ائلغة نظام للتعبير عن الشاهیم باستخدام رموز وقواعد محددة 
(Omens 200‏ وقد تكون هذء الرموز صوتية أو كتابية أو إشارات؛ وتشتمل اللفة على مكوثات 


moe 


خمسة هي: الاصوات اللنوية وانتظام الصوتي والنظام الصرفي والنظام انتحوي والنظام الدلالي 
والاستخدام (البراجماتيكا). ولا يمكن للانسان أن يتواصل إلا إذا اكتسب الرموز والقواعد 
(الكفاية أو المقدرة اللنویة) التي تضبط استخدام هذه المكونات. وتشكل القدرة اللفوبة Ls‏ من 
مكونات المقل البشري الطبيعي. وحسب أكثر النظريات شيزعاء فان دماغ 
مناطق. يكون بعضها مسولا عن استخدام اللفة للاستقبال (الفهم) وبعضها الآخر مسؤول عن 
الإرسال )6( iita yy‏ مدي 096 


الطلاقة Fluency‏ الطلاقة الکلامية تتمثل في قدرة الاتسان على التحدث بشکل متواصل 
وسلس وباقل جهد ممكن: وهي إحدى الجوانب ائهمة في انتواصل. ويؤدي اضطراب الطلاقة 
الكلاميةء الذي يطلق عليه أيضا الناتاة (Stuttering)‏ أو سرعة اكلام (Cltttering)‏ إلى حرمان 
التکلم من التعبير عم يجول في خاطره بسهولة ويسر أو حرمانه من القدرة على توصيل رسالته 
بشکل واضح. اضافة إلى ذلك؛ بؤثر اضطراب الطلاقة الكلامية على مختلف جوانب حياة الفرد 
النفسية والاجتماعية والهنية وغيرها - 


السمع Hearing‏ السمع هو الجهاز السؤول عن استقبال اللقة وانتاجها بشكل طبيمي. 
ويتكون الجهاز السممي عن الآدن والمصب انسمعي. تتکون الآتن من ثلاثة آقسام رئيسة هي 
الأذن الخارجية والوسطى واكد'خلية. تقوم الإذن باستقبال الوجات الصوتية وتحويلها إلى 
إشارات عصبية ومن ثم نقلها إلى المصب السمعي ومن ثم إلى المنطقة السمعية في الدماغ, 


زها. کما یستخدم السمع ني 
اسية الصوت للموقف. 
اضطرابات التواصل: Communication Disorders‏ 

إن وجود خلل في أي من جوانب انتواصل هذه يؤثر سلباً بشکل أو باخر على عملية التواصل 
الطبيعي يؤدي إلى اضطرابها؛ ويمكن تمريف اضطراب التواصل على أنه الاشعلراب الذي يلفت 
نظر المستمع والمتكلم ot‏ ويعيق انهم المستمع الرسالة الموجهة إليه و/أو يحرم المتكلم من التمبير 
عن مشاعره أو نقل أفكاره بشكل طبيعي. فعلى سبيل الثال. يحرم فشدان الصوت الإنسان من 
التواصل مشافهة. كما أن وجود خلل في النطق يمكن أن بدي إلى عدم تمكن المتكلم من إيصال 
رسالته للمستمع بشكل واضح. وفي حال اضطراب الطلاقة, يصبح الفرد غير فادر على الکلام 
بشكل طبيعي او ضمن المدة الزمنية الفبولة, مما يؤثر سلیا على مختلف جوانب sais‏ اما 
ضعف السمع فإنه يؤثر سليا على قدوة انكلم على تطوير اللفة واستخدامها للت 


وقد یتزامن وجود اضطرابات التواصل مع وجود مشاکل آخری کصعوبات التعلم والاعاقات 
الحركية والإداركية وغيرها؛ الأمر الذي يستدعي تدخل آکثر من مختص لساعدته. وقي هذه 
الحالة تم تشكيل فريق من مخظف التخصصات العمل معا لتقدیم جمیع الخدمات التي 
يحتاجها. ومن اعضاء هذا الفريق اكرشد التفسي والأخصائي الاجتماعي واخصاتي صعوبات 
التعلم ومعلم الثربية الخاصة إضافة إلى أخصائي النطق واللغة وأخصائي السمعيات. 

شيوع اضطرابات التواصل: 

تكمن أهمية معرفة مدى شبوع اضطرابات التواصل في نا نساعد المسؤولين اصحاب القر؛ 
والمختصين واللعلمين على الوقوف على حجم المشكلة وتحديد حاجات الجتمع من الكوادر امؤهلة 
والتجهيزات اللازمة والمشاركة في تقديم انخدمات الناسية ثهذه ALAN‏ تقدر الدراسات ALAN‏ 
نسبة اننشار اضطرابات التواصل ب #10 من مجموع السكان في الولايات التحدة )1095 ge,‏ 
ويشكل طلبة الدارس جزءً كبيرا من هذه الفثة. وبالرغم من عدم توضر |حصائیات دق 
عدد الطلبة التين بعاتون من اضطرابات في انتواصل في DLN‏ العربية. إلا أنه يمكن ال 
يعض الدراسات انتي أجريت هي الولايات التحعة وأورويا. فقد شارت دراسة اجرتها وزارة 
التربية في الولايات المتحدة الامريكية عام 1992 إلى آن مجموع الطلبة التین تلقوا خدمات 
التربية الخاصة في العام الدراسي 1987-1988 قد بلغ اريعة ملايين وثلائماية وسبعة وستين Val‏ 
وستماية وثلاثين طائبا وطائية (4367630) تراوحت أعمارهم بين 21-6 سنة. كما آتلهرت 
الدراسة آن ما يقرب من تصف هذا العدد من ALI‏ )0449.1( يعاثون من صمويات في التعلم 
كمشكلة أساسية. في حين أن نسبة الطنبة الذين يعانون من اضطرابات في النطق أو اللغة بلذث 
7 من (جمسالي الطلاب الذين تمت خدمتهم. يضاف إليهم 1.4 ممن یسانون من 
اضطرابات سمعية؛ فمن الواضح إذن أن الطلبة الذين يعائون من صعوبات تعلم واضطرابات في 
النعلق والسمع يشكلون انجز. الأكبر من الطذبة توي الاحتياجات الخاصة الذين تمت خدمتیم 
في المدارس. علاوة على eal‏ إن هنانك نسبة عالية من الطلبة الذين صنقوا ضمن 
مسعوبات التعلم' وفتة آذوي الاحتهاجات انخاصة يماتون من اضطرابات في التواصل أيضاً 
cnc Moran, & Pint, 6)‏ من ناحية أخرى: فقس أشارت دراسة أخرى بان نسبة شيوع 
اضطرابات النطق واللفة في الولايات المنحدة الأمريكية تبلغ 10 18 من مجسوع السکان(:11000 
qu‏ كما أشارت نتائج أولية لدراسة غير منشورة ام بها المؤلف الأول أجريت في بعش 
الدارس في الأردن إلى آن نسبة شیوع اضطرابات النطق واللغة عند الطلبة تزيد بشكل واضح 
عن نسبة ال #10 التي أوردتها الدراسة الأمريكية. وقد تصل إلى ما يقرب من 15 من مجموع 
الطلبة الذين تم فحصهم إذا مأ تم احتساب الشاكل النطقية البسيطة. 


عقدمة ف اضطراببث التواسن 5 


دور أخصائي النطق واللفة: ‘The Role of Speech Language Pathologist‏ 
بلعب أخصائي النطق واللفة دوراً محورياً في الكشف المبكر عن اضعلرایات التواسل وتفييمها 

وتشخيصهاء كما بقع على عاتقه تقديم مختلف الخدمات اللازمة cha!‏ هذه الاضطرابات والحد 
من تأثيراتها السلبية على حياة الفرد بالتعاون مع المختصين الآخرين والمعلمين اضافة إلى اولياء 
الأمور. كسا پشارک في وضع الخطط التربوية الفردية ومتايعة تنقيذها 
اللازمة للوالدين للمساعدة في تحقيق أهداف الخطة وتمميم التعلم وديمومته. 


وفيما بتعلق بطلبة المدارس. فإن لأخصائي النطق واتلغة دور مهم في الفريق المدرسي. فهو 
dada‏ المباشر عن جميع الخدمنت التي تقد مها الدرسة غي مجال النطق واثلفة: ونظرا لأن هذه 
انخدمات حديثة العهد في العالم العريي» الأمر أن يعمل آخصائي التعلق واللنة في 
أكثر من Rapa‏ ومن الهم جداً أن يُطلع أخصائي النطق واللقة السوولین في هذه الدارس على 
طبيعة الخدمات الئي يمكنه تقديمها وحجم المشكلة في اندرسة أو المدارس الثي يعمل فيها: وألية 
تقديم الخدمات للطلبة 'عتمادا على الإمكانات نلتوقرة وعدد الطلية الثين يحتاجون للخدمة 
وطبيعة مشاكلهم التواصلية . وقي هذه الحالات يمكن ترتيب جلسات تدريب جماعية 'و قردية لكل 
النطق واللقة على تقديمٍ خدمات التاهیل النطفي 
راللفوي للطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة من ذوي الإعاقات 'لحركية والحسية والقلل الدماغي 
والتاخر العتلي وغيرها. كما يقوم باننعاون مع الأخصاتيين الآخرين باختيار أساليب التواصل 
انسائدة أو الهديلة لمن لا يتمكن من استعادة جميع قدراته التواصلية أو بعضها 


ومهما اختلفت مهام أخصاتي النطق واللغة في المدرسة, فان مناك مسووئیات أساسية 
مشتركة في جميع اندارس لا بد له من توليها؛ فهو المسؤول المباشر عن جميع حالات اضطرابات 
التواصل» ونشمل هذه السؤولبة الفحص الأولي أو التحويل والتقبيم والتشخيص رالملاج وإعداد 
التفارير. وفیما يلي ستعرض لاهم الخدمات الفنية التي يقدمها ‏ خصائي النطق واللفة. 


کشف الحالا. 


يقم كشف الحالات من خلال اجراء اختبارات سريعة تهدف إلى تحديد الأشضاص لذبن 
بمکن أن کن لديهم اضطرابات تونصل, ويمكن تحقيق ذلك بوسیلتین هما: اجراء الاخخبارات 
السحية Seroeting less‏ والنحويل Referral‏ اما الاختبارات السحية فهي عبارة عن تقييم 
سريع نلقدرات التواصلية وانجواثب اللنوية لافرد. وضي حال الاشتباد بوجود مشكلةء پم تحديد 


pavo Jas 


موعن لإجراء 


m‏ ا وعادة ما يتم تطبيق الاختبارات 
السحية في بدابة كل عام دراسي على اطضال الروضة وأطفال الصف الأول الأساسي شي 
الدارس. وتمتبر الاختيارات المسحية غاية في الأهمية لأنها تساعد على اکتشاف الاطنال الذين 
لديهم اضطرابات تواصل في وقت مبکر: مما حد من التألي رات السلبية ct MI‏ لهذم 
الاشطرابات في امستقبل. 

اما التحويل فهو اسلوب مستعمل على نطاق واسع لكشف الحالة. حيث يقوم به شخص أو 
مؤسسة تهامها مصلحة الطفل عند الاشتباء بوجود مشكلة لديه؛ ويشمل ذلك اشخاصا مثل 
الوائدين أو المعلمين او طبیب الأسرة او ممرضة المدرسة أو المرشد النفسي او المدير أو الطالب 
نفسه. ويجب أن يشجع اخصائي النطق واللفة الآخرين على اثتحويل: كما يجب تدريف العلمين 
والآباء والمختصين الآخرين بإجراءات طلب الاختبار السحي او انتحویل اندوري» إن نجاح نظام 
التحويل يعتمد على معرفة اثعلمين با التواصل وقدرتهم على اكتشافهاء وعلی آخسالي 
النطق واللغة تزويد انعلين بامعلومات الأساسية حول اضطرابات التواصل وأعراضها ويخاصة 
الاشطرایات التي يصعب اکتشاقها دون تدريب کاشطرایات الصوت وبعض ماهر اضطرایات 
—- 


Assessment التقییم:‎ 


نتضمن عملية التقييم إجراء اختبارات مقنتة وغير مقندة لتحدید طبیمة الشکلة آنتي يماني 
منها من لم يجتز القحمى «لسعي آو الحول من جهة آخری. ويتم مادة مقارنة اداء الطالب قي 
اختبارات التقییم بأداء آقرانه من الطلبة الطبيميين. وبالتالي تشخیص حالته وتقدیر شدة الشکلة 
لديه. وتص جمیح التوانين المتطقة بذوي الاحتیاجات الخاصة على ضرورة انحصول على موافقة 
خطية من اثوالدين أو احدهما لاجراء التقبيم للطالب. كما يجب أن بكون 'لتقييم شاملا كافة 
جوانب المشكلة وان يشارك فيه متخصصون في مختلف الجالات بهدف تحدبد برنامج تربوي 
gay‏ مناسب لاطائب: بيجب أن يتم إجراء الفحص بلفة الطالب الأم. مع مراعاة اختلاف 
اللهجاث بين الطابة. 

وقد یستفرق انتقییم جلسة واحدة أو عدة جلسات حسيما يقتضيه الحال, تبدا عملية التقييم 
بجمع معلومات حول ناريخ الحالة من الأبوين ومن العلمين. كما يمكن الحصول على بعض 
العلومات الإضافية من الا خصائیین الآخرين الذين قدموا خدمات للطفل كانطبيب والرشد 
النفسي والاجتماعي. ويقع على عاتق Lendl‏ النطق وا 
التواصلء بما في ذلك انتاكد من سلامة أعضاء النطق تشرد 
على آن انتقییم عملية مستمرة لا نتهي بتشخیص الشكلة, شمن بداية المالجة ينيفي على 


مسد سيد ترس [i‏ 


أخصائي النطق واللغة مراقبة تقدم الطالب دورياً بلتعاون مع المعلمين: كما أن عليه إعادة النظر 
في خطة الثعليم الفردية كلما دعت الحاجة نذلك. إن التقييم الدوري مهم جداً سراف على 
فاعلية أساليب الممالجة ومدى الحاجة إلى تعديل انبرنامج التربوي أو تخبيره. 

تهدف عملبة النقبيم إلى الحصول على معلومات تعلق بالقدرات التواصلية لطالب لتحدید 
حاجانه والحاقه بهرنامج التأهيل المناسب. 


Trealment العلاج:‎ 


هناك المدید من السمیات التي تطلق على الخدسات النطقية واللفوية منها السالجة أو 
أهيل' أو 'إعادة al‏ وجميمها تشير إلى الخدمات الفملية (Sh)‏ رقد تأخذ الخدمة 
الغملية شكل علاج مباشر يقدمه آخصاتي النطق واتلغة لنمريض: أو غير مباشر يقوم فيه 
أخصائي معالجة التطق واللقة بتطوير الخطة العلاجية بينما يعهد إلى أشخاص آخرين کالعلم أو 
انوالدين بتتفينهاء وفي هذه الحالة يكون دور أخصائي معالجة النطق واللفة الأساسي الإشراف 
علي تنفيذ الخطة, وتقدیم انشورة كلما دعت الحاجة لذلك. وسنعرض في فصول قادمة المبادئ 
d ota!‏ لعالجة اضطرابات التواصل المختلقة. ويمكن اتقول إن *حساني معالجة النطق واللفة 

توول عن ت اتات دقيقة عن مستوى الطالب قبل يدء العلاج وسا 
وصل إلبه مستواه يعد قترة محددة من العلاج. وعلى المعلم المساهمة في تنفيذ برامج معالجة 
التطق واللفة انتي تدم لطلبته من خلال العمل عن قرب مع أخصائي النطق Abl‏ واساعدة 
في عملية انتهميم (نقل الخیرات خارج غرفة العلاج) بحيث تصیع غرقة الصف موقفاً من 
مواقف الحهاة الحتيقة التي يستطيع اتطالب من خلالها ممارسة سلوکیات واستراتيجيات 
التواصل التي تعلمها. 


دور معلم الصف في معالجة اضطرابات التواصل 
کشف الحالات 


يشكل الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة والمدرسة الأمساسية المدد الأكبر من الحالات التي 
Ald‏ خدمات اخصائي النطق ably‏ وعليه فان للمملم دور مهم في كشف الطلبة الذين مائون 
من اضطرابات القواصل» فالعديد من الاشطرایات لا تظهر إلا عند دخول الطفل للمدرسة 
كمحدودية انضردات على سبیل الثال: أو وجود اضطرابات في جوائب اللفة النحوية والدلالية أو 
الاجتماعية. ففي مثل هن الحالات يصعب اکتشاف الأهل لهند الاضطرابات لأنها لا تؤثر بشکل 
واضح على تواصل العلفل اليومي مع أفراد اسرته. غير آن تأثيرها السليي يبدو جليا عند التاق 


canos ocu SS 


الطفل بالدرسة. حيث يوفع منه الشاركة في الأنشطة الصفية واتباع التعليمات انحددة التي 
Leila,‏ المعلم لتلامینه: وهناك الكثير من الأمثلة التي تبين أهمية دور العلم في كشف الحالات 
كما يوضع المثال الثاني 

لاح معلم الصف الأول الابتداتي في إحدى المدارس الحكومية أن أحد التلاميذ في صفه لا 
يستجيب للتعليمات التي بعطيها لطلبته بشكل دقيق. وأن عليه أن ينادي اسم هذا الثلميذ عدة 
هرات قبل أن يستجيب ویخاصة إذا لم يكن في مواجهة التلميذ مباشرة. كما لاحظ المعلم أن هذا 
التلميذ بجد pasa‏ كبيرة في فهم الأستلة التي ترجه إثيه. لذلك رای العلم تحويل التلميذ إلى 
أخصائي النطق واللفة نفحصه بعد أن أطلعه على ما يقلقه تجاه هذا الطالب, ويعد إجراء مسح 
نطقي وسممي للطالب تبين أنه ماني من ضعف سمح متوسط. 

يوضع هذا المشال احمية دور ple!‏ في الكشف المبكر تحالات الطلية الذي: 
اضطرابات تواصلية. معا يساعد على تجنييهم المدید من الأثار النفسية والاجتماعية 
والتحصيلية التي يمكن أن نترتب على استمرار هذه الشكلة دون معالجة: ويخاصة إذا ما تم 
التحامل معها بشكل سذبي, کتحمیل الطالب مسؤولية تدني مستوى تحصيله الدراسيء واتهامه 
بالتتصير والإهمال. 


d‏ مهعة لعملية التقييم. ولا يمكن التحدث عن عملية 
تقييم شاملة لا يكون للمعلم دور فيها. فالمعلم آقدر على تحديد جوانب القوة والضعف لتلسيته 
بحکم اتصاله المستمر به وباصرته, كما أنه يعرف ميول الطالب ورغباته, والأساليب التي تجمله 
أكثر aL ga‏ عملية التقييم: كما يمكن أن يكون لدي المعلم معلومات عن !. 


الاجتماعي والبيئة التي يميش فیهاء ويوضح الثال التالي أهمية دور العلم غي إنجاح عملية 


تم تحويل إحدى الطالبات إلى أخصانبة النطق واللفة لتقييم قدراتها التراصلية, حيث افادت 
الملمة انها تحب المزلة ولا تشارك في الحصص الصفية أو الأنشطة الخلفة الثي تنظمها 
الطالبات, كما انها تجد صعوبة كبيرة في التعبير عن افکارها لوجود SED‏ لديها. وقبل أن تيدأ 
أخصائية النطق واللفة عملية التقييم؛ اجتمعت إلى مربية الصف وأخبرتها انیا بصدد تقییم 
الطالبة. وطلبت إليها تزويدها بآية معلومات قد تفيد عملية التقبيم. وقد قدمت مريبة الصف 
معلومات Lage‏ عن الطالبة: فقد أخيرت الاخصائية أن الطالبة تعيش ظروفا اجتماهية غير 
طبيعية. حيث نتمرض لضغط كبير من والديها لكي تحصل على علامات مرتفعة مثل 
أخواتهاء كما أنها تعاني من فقدان ARI‏ ينفسها. وانها تفضل الأنشطة التي لا تتطلب كثيرا من 
الكلام كما أنها لا تستجيب إلا بعد بثاء جسور من أثثقة مع من يتحدث معها. 


يوضح هذا الثال أن الملمة قدمت لأخصائية النطق واللنة معلوسات مهمة حول الطالبة: وقد 
أفادت اخصائية النطق واللقة من العلوصات التي حصلت علیها في اختبار الأسلوب ال 
عينة كلامية من الطالبة. فقد اختارت نشاطا فنيا للحصول على المينة نجحت من خلاله في 
التحدث إلى الطالبة وضمنت تعاونها محها . كما عمدت على ترتيب لقاء مع آسرة الطالية لبحث 
مشكلتها ودورها في تخفيف الضغوطات النقسية عليها 


العلاج 


المعلم دور أساسي في إنجاح عملية الملاجء ويتمثل هذا الدور في مساعدة أخصائي النطق 
واللغة على تحقيق أهداف الخطة العلاجية من خلال الإفادة من بعض الأنشطة انصفية اليومية. 
ضفي الثال السابق. ويعد أن أكمات اخصاتية اتنطق واللفة عملية الثقيمم: قامت بوضع خطة 
علاجية اشكلة التآناة التي تماني منها الطالبة؛ وأطلمت مربية الصف والعلسات على نتائج 
التقییم وائخطة العلاجية. و 

وطلبت إنيهن تذكير الطالية بما 
الاستراتیجیات التي تعلمتها للمحاهظة على الطلاقة ci]‏ الكلام. كما بيقت لهن أهمية تشجيع 
الطالبة كلما انتزست بتنفهذ الارشادات والاستراتيجيات التي تعلمتها. وهكذا ساهمت 
العلمات في تتفيذ الخطة العلاجية وة 
التي تعلمتها في جلسات الملاج إلى عرقة الصف وخارجها ‏ 


وضحت الامثلة السابقة أن العلمين والعلمات قاموا بالشاركة في مختلف جوانب العملية 
تيمها ومعالجتها. وقد تمثل نا 
جليا ان نجاح أي من الجوانب الثلاث لن يتحقق دون مشاركة المعلمين الفاعلة, ويمكن أن تتحدد 
طبيعة هذه الشاركة تبعا لنوعية الحالات وعددهاء والسياسة التربوية التي تتبعها المدرسة 
والزسسات التربوية الأخرى. إضافة إلى القوانين والأنظمة النافنة المتعلقة بذوي الاحتياجات 
القاصة وخدمات التاهيل واللوي. وبالرغم من اختلاف القوانين والأنظمة. إلا أن 
الثعاون بين المعلمين «خصائيي النطق واللفة یحتق فوائد جمة لا يمكن MH‏ من أهمبتها ومن 
هذه لفوائد: 

اولا: كشف الحالات ونتييمها ومعالجتها في وقت مبكر ويقعالية اکير 

ثانيا؛ إنجاز العمل في فترة زمنية قصيرة مع إتاحة الجال لأخصاتيي النطق واللغة لتركيز 

جهودهم على الحالات الأكثر صموبة. 


اول التواصق والنقة 


ثالثا: الافادة من قدرة العلمین على التأثير على طلبتهم وجعلهم يستجييون للتعلیمات بشكل 
افضل. 
رابسا: تقوية العلاقات الهنية بين أعضاء في اتفريق ائنربوي وبخاصة بين المعلمين 
وأخصائيي التطق Rally‏ 
لا بد من الإشارة هنا ان عمليات الكشف والتقييم والتشخيص والعلاج تحتاج إلى تظافر 
جهود عدد كبير من الأفراد الذين يقدمون خدمات التاهيل النطتني واللغوي والتريية انخاصة .لذا 
لا بد من وجود فريق متكامل يعمل على مواجهة التحديات الكبيرة وانتغلب عليها. ومن هذه 
التحدیات کون الأطفال الذين يعاتون من اضطرابات غير متجانسة. نذا يتوق 
أن يكون مهنيو المدرسة العامة قادرين على تشخيص هذه المشاكل المختلفة وعلاجها. وتحديد 
البرامج التريوية الناسبة لكل منیاء كما يشكل | نه الحالات تحدیا آخر لاعضاء 
الشريق. فلا يمكن لمتخصص یعفرده أن يعتلك الخيرة "للازمة للتعامل مع جمیع الحالات على 
اختلاف أنراعها وشدتها لذئك. تبنت معظم المؤسسات التريوية نظام القريق متعدد الاختصاصات 
للتعامل مع حالات التربية الخاصة. وسوف نوضع في انقصول اللاحقة الطرق امختافة التي 
يستطيع المعلمون وأخصائيو النطق Ail‏ من حلالهاالتماون في مختلف الجالات. 


قضایا تشريمية 


صدرت الندامات منذ مدة طويلة بإصدار انش ریعات والقوانين انتي تحفظ حقوق الأطفال 
ذوي الاحتهاجات الخاصة في العديد من دول العالم: إلا ان القواتين نتي صدرت بهذا الخصوص 
في البدان المربية تعتبر حديثة المهد تسبيا. ولم تصدر القوانين الخاصة برعاية الأفراد ذوي 
الاحتياجات الخاصة وقانون ممارسة مهنة معائجة اعلق إلا في فترة A‏ ولا زالت الماجةة 
موجودة لإدخال تمدیلات على هذه القوانين نضمان حقوق الأغراد والممارسين. ولا بد للمعلم أن 
يكون على غلم نام همه القوانين» وبخاصة الحقوق المترتبة لذوي الاحتهاجات الخاصة في العالم 
العربي, وهي الفقرات التالية سنتطرق إلى بعض اثقوانين الني صدرت في البلدان العريية ihr‏ 
ائولایات المتحدة التعلقة بذوي الاحتياجات الخاصة. 


قانون رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة الأردني 


صدر قانون رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة الذردني عام 1993. وينص هذا القانون على آن 
تعمل وزارة التتمية الاجتماعية بالتعاون مع الوزارات والدوائر انحكومية وجميع الجهات ذات 
الملاقة برعاية وتعليم نوي الاحتهاجات الخاصة: وتقديم الخدمات والبرامج التي يحتاجونها 

وتشتمل هذه الخدمات على إجراء التشخيص الاجتماعي اللازم لتحديد طبيمة الا 
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درجتهاء وخدمات الرعاية والعناية والإغاثة والتدریب والخدمات الأسرية E i51)‏ 
التعليم الاساسي والثانويوالعاليبانواعه لهم ویما پتناسب وقدراتهم بما في ذلك توظیر برامج 
التريية الخاصة. كما تشتمل آیضا على توفهر الخدمات السحية الوقائية والعلاجية والنفسية 
وتوظهر التدريب المهني الذي يتناسب وقدراتهم؛ والعمل على ایجاد فرص عمل من خلال 
تحديد نسبة من الوظائف لذوي الاحتياجات الخاصة في جميع الزسسات العامة والخاصة. 


قانون حقوق الاشخاص العوقین رقم 31 لسن ة20077 

صدرت الإرادة الملكية السامية باللصديقة على القانین!3 لستة 2007 اثذي آصدره الجلس 
الأعلى لشؤون الأشخاص المموقين والذي ينص على احترام حقرق الأشخاص وتكاشؤ الفرص 
وعدم التمییز على أساس الإعاقة وتوفير التجهيزات المنفولة لنمكين ذوي الاحتياجاث الخاصة 
من التمتع بحقه لو حريته, وتمكينه من الاستفادة من الخدمات الخظفة, اشافة إلى حفّه في 
التعليم والتدريب الهني والإعقامات اتضريبية والجمركية التي نص عليها انقانون. 


وفي عام 1999 صدر قاتون خاص بمهتة معالجة التطق, ویتص هذا القانون والتعليمات 
الخاصة به على تحديد المؤهلات الطلوب توفرها شي كل من أخصائي أو فتي معالجة اقنطق. كما 
ينص على طبيعة الخدمات التي يقدمها وشروط الحصول على ترخيص المهنة وأخلا 


القاتون الخاص بالتعليم للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة في اتولایات اللتحدة: 

صدر في الولايات التحدة الأمريكية قانونان متعلقان بنوي الاح 
4 142-1 . بعفوان آقانون التعليم لكل JUNI‏ 
457 وهو قانون معدل للتائون السابق, كما صدر قانون ثالث عام 1990 سمي بقانون الأمريكيين 
ذوي الاحتیاجات الخاصة. وينص القاتون 94-142 PL‏ الذي صدر هام 1977 على أنه deu‏ 
الجميع ذوي الاحتياجات الخاصة من سن 3-21 سنة الحصول على تعليم مجاني يتناسب مع 
حاجاتهم, وقد تم تعديل هذا القانون خمس مرات خلال السنوات الماشية واحدث مجموعة من 
التعليمات موجودة ضمن فقرة التعليم للافراد ذوي الاحتیاجات الخاصة الذي ثم تعدیله آخر 
مرة في عام 1997. وقد نص القانون وتعديلاته على ضرورة شمول جميع ائطلبة ائذين یمانون من 
اشطرابات في التواصل ضمز الفثات انستحقة لهذه انخدمات الجانية؛ ويُضْمن في ظل هذا 
القائون للأطلفال نوي الاحتياجاث الخاصة ووالدیهم إجراءاث مناسية من شأنها كشف رتقييم 
مشکلاتهم وتحدید الکان الناسب لهم ویشمل ذلك وممالجة اضطرایات انتواصل 
إضافة إلى التعامل مع إية ظروف. 
اندرسة بالتعاون مع والدي الطالب RO)‏ يمسجب دهد 


اجات الخاصة هما؛ القانون 
ت الخاصة" والقانون PL99‏ 


pom 


كما ينص قانون التعلیم 330 ذوي الا 
الصفوف النظامية في إعداد خطة التعليم المقرد لكل طالب طائا كان ذلك Ua‏ كما ينص 
القانون على آن تشتمل خطة التعليم الفردية على آمور محددة كبيان مستوی أداء الطالب الحالي. 
والامداف ala‏ الأجل وقصيرة الأجل, وخدمات التريية الخاصة والخدمات ذات السلاقة التي 
ستقدم. ومدى مشاركة الطالب في البرنامج النظامي وتاريخ مباشرة تقديم الخدمة وانتهائها. 
والجدول الزمني للمراجمة» ومكان التدريب وغيرها . كما ينص القانونالامريكي على أن یزود 
الطالب من هذه الفثة بالخدمات التعليمية في أقل ائبيشات فيوداً. وهذا يعني أن eias‏ الطالب 
يجب أن يتم في الصف النظامي مع الزملاء العاديين ما دام نك ta‏ إضافة إلى ذلك آلزمت 
lal!‏ بتوفير مرافق ملائمة للطلبة النين يعانون من ظروف معيقة. من ناحية أخرى 
شملت التعديلات الجديدة الأطفال |" من التوحد واصایات الدماغ الشديدة, ونصت 
هذه التعديلات على إضافة أدوات التقبيم اتتكتولوجية (Assistive Technology Devices)‏ 
والخدمات قد تعث إضافتهاء مع ترورة توفير اتدارس تهته الأدوات إذا ما دعت الحاجة تها. 


كما صدر قانون قيدرائي ممدل الاحتياجات الخاصة يرقم )99-457 (PL‏ 


وقد خصص هذا انتانون منج مالية تحقي 
سن سفقين» ويمتبر أخصائي النطق وا 
تقدیم برامع علاجية مبكرة. 


هي Legal‏ حسب قص هذا القاثون مسؤولاً عن 


مقدمة في /شحلر بات اناسل B‏ 


أسئلة للمناقشة 
MORE‏ 


التواصل والقة والكلام. 

تحدث عن الصعويات الثي يواجهها شخص تعرفه شخصيا نتيجة لوجود اضطرابات 

تواصل لديه. كيف استطاع التغلب على جميع أو بعض هذه امشاكل؟ 

اقش اهمية وجود فانون للتآهيل النطقي واللفوي. : 

4. ماذا تعني خطة التعليم Sohal!‏ وأذكر يعض مكوناتها كيف ینم تطوير خطة التعليم Spall‏ 

5. ما اهمية قيام المعلمين بالتحويل لأخصائي معالجة النطق Sly‏ ما هي الهارات التي 
يجب توفرها عند اللعلمين o‏ بمملية التحويل؟ 

6 تعتبر خدمات التأهيل التملقي واللنوي عمل ريق متكامل. وضح ذلك. 
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إنتاج ائکلام 
Speech Production‏ 


آهداف القصل 
عنة إكمال دراستك لهذا الفصل یتوقع ان تقهم: 
© آلیة إنتاج العام 
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Introduction مقدمة:‎ 


تعرضنا في القصل السابق إلى التمریت العام بالتواصل وأشكاله المختلفة. وبالرضم من أن 
هذا الكتاب يركز على اضطرابات التواصل إلا Ll‏ بحاجة للتعرف على olg‏ التواصل المختلفة 
لكي نتمکن من فهم اضطرابات التواصل بسورة أفضلء ومع أن للتواصل أشكالا متعددة إلا ان 
التراصل اللفظي هو 'كثرها شيوعا. لذا سنقتصر انحديث في هذا الفصل على آلهات التراصل 
اللفظي. 

لم يخطر بيال أحد Ua‏ ان يسال نفسه كيف تتم عملية الكلام الذي ينطلق من أفواهنا Xn‏ 
Dec tL‏ ترکیزنا يكون على محتوی الرسالة ائتي نود ایصالها للمستمع. وحقيفة الأمر أن 
انكلام الذي ننئجه بسهولة ويسر ودون تقگیر هو عملية معقدة الفاية لا زثنا نجهل كثيراً من 
جوانبها وتفاصيلها الدقيقة؛ قالكلام مهارة تطورية 
الذي لا يملك إلا البكاء في البداية. يدقع بيكائه هذا الم محاولة معرظة حاجاته وتلبيتها. وما إن 
بيلغ الطفل عامه الأول حتى یصبح قادر! على إنتاج كلمات متفردة يحاول من خلالها انتاثير على 
انتباهنا أو تمدیل سلوكنا لاحصول على شيء پریده وهكذا يتدرج اتطفل غي تطوير قدرته على 
نکلام البالغين عندما يدخل المدرسة» ولا بد من 
الأطفال. قما هو الكلام وکیف 


الکلام 


الکلام وعاء اللفة الذي يتم من خلائه نقل الرسالة إلى الستمع: وهو عبارة عن gU‏ 
مجمرعات من الاصوات (کلمات) ضمن قواعد معددة بفرض انتواصل, والکلام uc.‏ معقد بحناج 
إنى التتسيق بين العديد من العملیات التي تشمل التتفس والتصویت والرنین والنطق اضافة إلى 
النشاط الدماغي الذي يتحكم في جميع هذه العملبات, وبالرغم من أن هذ العمليات تعمل في 
آن واحد وبتنسيق محکم إلا أن الأمر يقتضي وصف كل عملية على حدة لتبسيط الوضوع 
وتيسير فهمه. 


التنفس 


انتنفس هو عبارة عن ادخال الهواء إلى الرثتين فیما يعرف بالشهیق ومن ثم إخراجه منهما 
فيما یعرف باتزفیر. والتنفس عملية آلية تهدف إلى الحافظة على الحياة من خلال تزويد الجسم 
بحاجته من الأوكسيجين وتخليصه من غار ثاني أوكسيد الكريون. قعندما يشعر الجسم بانحاجة 


الخارجية وینخقض الحجاب الحاجز ويتسع تجويف 
ويزداد حجمهماء وكما هو معروف فیزیائیا فان زيادة حجم وعاء ما تقال 
ضفط الهواء فيه. وکذا الامر بالنسبة للرتتین: فكلما زاد حجم اثرئین قل ضنط الهواء فیهما 
واسیح ضغط الهواء الخارجي اکبر من ضقط الهواء في اثرتتين, وفي هذه الحالة يتدقع الهواء 
إلى داخل ol‏ لمادلة انضغط فيما يعرف بعملية الشهيق, وسا أن يصبح ضغط الهواء داخل 
الرتتین مساوياً لضفط الهواء الخارجي حثى تبد! عضلات القفص الصدري الخارجية والحجاب 
الحاجز بالمودة آلها إلى وضعهما الطبيدي؛ معا يؤدى إلى تقلص الرثتين ونقصان حجمهما. 
فيزادد ضط الهواء فیهما. وعندها یندفع الهواء الى خارجهما فيما يعرف بعملية الزفیر, 
ویستمر. خروج الهواء حتی ي الضغط داخل وخازچهما مرة اخري Ta‏ 
وزغير جديدة. 


ويالرغم من أن وظيقة التقس الرئيسة هي حفظ الحياةء إلا أنها تعتبر مصدر الطافة لإثتاج 
الكلام. وفي حالة الكلام تكون عملية القفس أكثر تمقيداً من عملية التتقس الطبيعي. إذ لا 
يسمع أثناء الکلام التواصل بالشهیق إلا لفترة قصيرة جدا. قالزمن اللازم اء الكلام 
أقصر مته أثناء التنقسى الطبيعيء من ناحية اخری فان الجهد الذي بیذل أثناء الشهبق من أجل 
الكلام اكير من الجهد اليتول عند الشهیق للتتفص الطیيمي تظراً لحاجة الجسم لكمية 
الهواء للكلام. وتشترك بعض عضلات الصدر الداخلية مع العضلات الخارجية لزيادة حجم 
الصدر: ويالتالي زيادة حجم الرتتین يتعلق بعملية انزشير من أجل الكلام Lila‏ تطلب 
تنظيماً لكمية الهواء التي بوقرها الجهاز التنفسي للتحكم في الكلام وعلو الصوت والثير. وقد 


جميع هذه انعمليات تثم بسرعة كافية تضمن تواصل الكلام, كما يجب أن تنم هذه 
السملية بالتنسيق مع ما تقوم به أعضاء الكلام الأخرى من اتشطة. ويبين الشكل 1-2 الجهاز 


وهناك وظيفة ثانوية للحنجرة هي النصويت بيت phonation‏ ويمكنك استشمار اتتصويت لذا ما 


[mm 


وضعت |سیميك على جانبي الحنجرة او في آذنيك واصدرت مسوت /1/ طويل. والوتران 
الصرنيان ثابتان من الجهة الأمامية (نفاحة Lai (pal‏ يتحركان بحرية في الجهة الخلفبة بحيث. 
يمكن آن Labb‏ وأن یتباعداء وبتباعد الوتران الصوتيان كذلك أثناء التتفس الطبيمي بحيث سمح 
Apa‏ بائرور بحرية من الرتتين وإليهما عبر انقصبة ائهواتية. (انظر اللعق ب في اافصل 
me‏ 


مقدمه قي لجان 


الشكل 1-2 . الجهاز التنفسي Respiratory Systm‏ 


الصوتيان ویسدر العلنين. ويحد د عدد الدورات التي يتذبذب فيا الوتران السوتیان (الفتح 
والاغلاق) في انشانية تردد انصوت الأساسي fundamental frequency‏ ويطلق على الوجه 
الإدراكي (السماعي) للتردد الأساسي طبتة الصوت pitch‏ ويتناسب ارتفاع طلبقة الصوت أو 
انخناضها طرديا مع معدل تردد الوترين الصرتيين: حيث ترتفع طبقة الصوت كلما ارتفع معدل 
تردد الوترين الصوتيين؛ بينما تتخقض بانخفاض معدل التردد. 

وهنالك ثلاثة عوامل أساسية تتحکم في الشردد الأساسي للوترین الصوتيين هي؛ طول الوتر 
. فکلما زاد 
تقاسبا عكسيا بين كل من الطول 


«سمکه وترتره (شد انوتر وعدم ارتضایه) th, erass-scetiomal mass, tension)‏ 
طول انوترین الصوتبين أو سمكهما قل التردد. 


الأوثار الصوتية عندهم أطول وأسمك. بينما تکون طبقة الصوت عند الأطفال عالية لقصر 
الأوتار الصوتية ودفتها (فلة سمكها) مما يؤدي بالتاني إلى زيادة توثرها. وتحتل id‏ الوت 
عند النساء مرتبة متوسطة بين الرجال والأطقال. 


وهناك جانب آخر للتصويت هو شدة الصوت ۱0۱0510۲ فكما أن طبقة الصوت ثمثل الجائب 
الإدراكي/ السععي للتردد الأساسي. ظإن علو الصوت loudness‏ يمثل الجانب الادراگي/السمعي 
الصوت. وتعتمد ! آساسي على متدار ضفط الهواء تحت الوترین الصوتبین 
اي يعتمد بدوزه على كمية الهواء التي تستتشقها في الرة الراحدة, هکلم ازداد ضغط الهواد 
الصوت. ونذلك يأخذ الإنسان La‏ عميقاً لزيادة ضغط الهراء عندما ثنادي شخصا من 


الصو 
مكان بدید آو في منطقة Laits‏ انضجيج. 


" eil 
ارتفع‎ 


والسوال الذي بمكن أن يتبادر إلى الذهن هود هل يتشابه الصوت عند شخصين إذا تساوی 
تردد انصوت وشدته عندهما؟ إن کرد الصوت وشدته لا یمتلان جمیع خصاتص الصوت. 
عامل مهم آخر هو نوعية الصوت UR‏ ومن الصعب التحدث عن توعية الصوت بشکل 
موضوعي لكاذرة السطلحات التي تستخدم في وصنها aas‏ قياس بعضها. فالصطنعات: 
میحر وأجش: وخشن: ورخيم. وحلقي: هي في مجماها محاولات لوصف توعية الصوت. كما 
تلعب عملية الرنین resonance‏ دوراً اساسياً في تحدید نوعية الصوح. وسوف نمرض LS‏ لهذه 
العملية باختصار. 


الرنين 


يختلف الصوت انذي سمه من المنكلم عن الصوت الذي نج في انحنجرق إذ تطر' تفيرات 
جومرية على الطنین منذ حدوثه في الحتجرة وخروجه عبر المر الصوتي من لفم آوالانف. 
وتتغير نوعية الصوت تبعا لشكل pall‏ الصوتي وحجمه: ومن الأمثلة التي توضح تأثير شكل الم 
المسوتي وحجمه التغير الذي يطرأ على صوتنا عند وضع كلتا انيدين حول الفم ABT‏ النداء. إن 
ما نفعله حقيقة هو زيادة طول الممر الصوتي وبالتالي حجمه وكمية الهواء فيه. مما يادي إلى 
ز ر اننا نتحكم في شكل الممر الصوتي وحجمه عندما laii‏ 
الأصوات الأنفية العريية (a)‏ حيث نقوم بخقض سقف الحلق ائلين لیسمح بعرور الهزاء عبر 
التجويف الأثقي. 


النطق 


شرحنا باختصار كهف تتم عملهة التفس والتصویت والرنين. إلا أن هذه الحمئيات بعفردها لا 
نكني لإنتاج الأصوات الكلامية المختلفة والتي تنتهي بنهاية المر الصوتي في الفم أو cii‏ ولا 
بد لاعضاء النطق المختلقة من القیام بوظیفتها لإنتاج الأصوات اللفوية:ویملق على هذ العملية 
النطق. 

النطق Articulation‏ هو عملية إنناج اصوات الكلام باستخدام اعضاء adl‏ المختلفة 
كالشفتين واللسان وسقف الحلق الصلب وغیرها وتصمی هذه الأعضاء التواطق articulitors‏ 
alg‏ متحركة ونواطق ثايتة. تشتمل مجموعة النواطق BS pool‏ 
واللسان وسقت الحلق اللين (alf)‏ والبلعوم وائوترین ال 
اما مجموعة النواطق الثابتة فهي الأسنان واللثة وسقف الحلق الصلب (الغار). 


ونظرا للخنط الشائع بين الحروف والآصوات. يجدر ينا أن نوضح الفرق Logie‏ . فالحروف 
تتعاق بالرسوم الي تمثل في مجموعها كلمة أو مجموعة من انكلمات, ولیس من انضروري آن 
بمثل كل حرف مكتوب laa ho‏ إذ يمكن آن یل الحرف الکتوب آصوانا مختاضة كما هو 
الحال في "ل (التمريف التي تلفظ (LY‏ في كلمة انشمر" وشینا في كلمة gael‏ ومن المکن 
أن لا يمثل الحرف المكتوب أي صوت كما عو حال حرف الألف في كلمة "عملوا". وهتاك أصوات 
غير ممثلة بحروف في الكلمات كما في الحركات (الصرائت) القصيرة والتي تعرف عادة بالفتحة 
والضمة والكسرة. فكلمة کتب" تتکون من XOU‏ حروف وستة أصوات لأن كل حرف في هذه 
الكلمة متبوع بفتحة. وبهذا يصبح عدد الأصوات ستةء ونظرا لعدم التطابق بين الأصوات 
والحروف التي تمثقها: ظهرت الحاجة إلى أبجدية تمثل الأصوات غير أبجدية الحر؛ 
في مجال اضطرابات التواصل حيث يحتاج الأخصائي إلى وصف طريقة النطق بشكل دقيق, لذا 
تم تطوير نظام صوتي عالي يدعى "الأبجدية 'لصوتية المالمية” International Phonetic Alpha-‏ 
et (IPA‏ فقي هذا النظام هناك رمز واحد نگل صوت؛ كما يشثمل هذا النظام على رموز 
تمثل الاصوات المتستخدمة غي جميع لغات العالم. وسنقصر الحديث في هذا الفصل على الرموز 
qe‏ تمثل الأصوات العريية, يصدف الباحذون الأصوات اللغوية في مجموعتین هما الصدوالت 
والصرامت, وتختلف السوائت وانصوامت من حيث الشكل والوظيفة, فمن حيث الشكل لايمترض 
تیار cll‏ أية عواتق أثناء نطق الصوائت. بینما يتم اعتراض الهواء جزئیا أو كلها عند نطق 
انصوامت. La‏ من حيث الوظيفة فالصوائت تشكل نواة المقاطع في انكلمات؛ بينما تشكل 
الصوامت بداية انقطع وتهايته» ولا بد من وجود كل مقطم, ولكن قد يوجد مقطع 


بدون صامت كما هو الحال في اللفة الانجليزية وسنبین هذه الفروق بشيء من التفصل لاحقا. 
Las‏ الحدیث الآن عن خصائص الصوامت ثم Mri‏ بخصلاص الصواتت. 
الصوامت Consonants‏ 


الصوامت : تعلق الصوامت عندما يتم اعتراض طريق هواء الزفير جزتيا أو کلیا في مواضع 
مختلفة في الممر الصوتيء ولا بد من اشتراك نادلقین لاتمام هذه انعملية آحدهما متحرك والآخر 
ثاب فعند نطق صوت التاء مثلاء يلتقي الناطق. التحرلد (رأس اللسان) بانناطق الثابت (اللثة) 
الاعتراضي الهواء بشكل كلي وإنتاج الصوت الطلوب, ويمكن تعییز الصوامت بعضها عن بعض على 
اسمس ثلاثة: طريقة النطق .mauner of articulation‏ ومكان النطق «place of articulation‏ 
ووضع الوترين اتصسوتيين من حيث اهتزازهما أو عدم اهتزازهما برلدكةن؟. وعناك طريقة رابعة 
لتستیف یعض الصوامت انعريية هي التنخیم (فار: 


Qmm a 


تحدد طريقة Gla!‏ كيفية تدفق sng‏ ومكان خروجه عند إنتاج الصوت. هقد 

شکل کامل ثم يلق فجاة كما في نطق الأصوات 

بشكل كامل ثم یطاق في نطق الأصوات Of‏ 
بهنه al gual sya‏ 


EN 
ویطلق على مجموعة الصوامت‎ + 
يمكن أن ي‎ LS -Plosives أو الانفجارية‎ Stops ية‎ 


ونتيجة لذلك یکون خروج الهواء مسموعا بسیب الإحتكاك 
هذه المجموعة من الاصوات بالصرامت الاحتكاكية ficatives‏ ومن الأمظة على الصوامت 
الاحتكاكية /5,3,8/- ومناك مجموعة من الاصوات تجمع بين صفتي الوقف والاحتكاك shes‏ 
وندعی السوامت المزجية callricales‏ حیث بیدا الصوت وققیا وينتهي احتكاكياً. تحتوي Rath‏ 
العربية الفصيحة صامتا مزجیا واحدا هو 'الجيم' (ج) ويرمز له في الأبجدية الصوتية العالمية 
با5 كما في كلمة جمل. ولا بد من الإشارة إلى آن الهواء بخرج من القم عند نطق معظم 
الأصوات الكلامية؛ بينما بكون الأنف مغلقاء ولا بضرج الهواء من الأنف إلا عند نطق الصوامت 
الأننية: إذ ينخفض سقف الحلق بحيث يسمع للهواء بالخروج عبر الأنف: وتدعى الصرامت التي 
يخرج بهذه الطريقة الصوامت الأنفية nasal‏ وهنالك صوتان اثنيان في اللغة العربية هما /,171 
7 كما توجد مجموعة صوامت تصدر مع وجود تضيق في اننطقة الصوتية بدرجة آكبر من 
الصوائت لكنها لا تصل إلى نفس درجة تضيّق الصوامت الاحتكاكية ولا يكون هناك احتکاك. 
وتسمى اشباه الصوائت أو الأصوات الانزلاقية ssomi-vowels or glides‏ وهناك صونان منها 
هما أو" كما في كلمة ولد ويرمز لها ب iwi‏ و Tg‏ كما في كلمة Sad‏ ويرمز لهما ب /[/. 
وهناك صرتان في اللفة المربية ينطق أحدهما من خلال السماح ثلهواء بالخروج من جانب 


مقدمة قي اضطرابات اتنواصل 


اللسان ويوصف بانه جانبي وهو اللام Lal JM‏ الثاني فینطق عن طريق تكرار ملامسة راس 
اللسان للثة بسرعة كبيرة ویوصف بانه مکور وهو الراء' HI‏ 


آما الأساس الثاني لتصنيف العموامت فهو مکان النطق place of articulation‏ فمکان النعلق 
يشير إلى الکان الذي بانفي فبه الناطز اللتحرك بناطق. ثايت الإعاقة أو منع ii‏ الهواء في المر 
الصوتي, فمثلاً تصدر الاصوات fm, b wi.‏ بانتفاء الشفتين أو تقاربهما؛ ولسم هذه الاصوات 
بالنسبة لكان نطقها شغرية ilbial‏ وهكذا فانه يمكن وصف الصوت /نا/ مثلا تبعا لطريقة 
ومكان نعلقه بأنه انفجاري شغوي. Lal‏ الصوت /m/‏ فانه آنفي شفوي. بینما يتم [: 
/1/ بوضع الشقة السفلية بين الأسئان ذلك يدعى صوت احتكاكي Lait‏ 
/8: / يوضع اللسان بين الآسنان» atl‏ تدعى احتكاكية لسانية أسنانية lingua dental ea‏ 
tives‏ ويطلق علیها اختصار' احتكاكية اسنائية, وهناك اصرات عديدة في GN‏ العرب 


بواسطة اللسان واللثة ridge‏ هان «انء وتوصف بأتها نسانية لثوية ingua-alveolar‏ أو نثوية 
اختصارا. ومن هذه الأصوات 5d, Lf‏ ,1,7/ . وهناك اصوات lad‏ عند ملامسة اللسان ثلمنطقة 
بيت اللثة وسقف الحتك الصلب (القار). وتسمى الأصوات ائتي تنتج بهذه الطريقة لساني 


ري اختصاراء وهناك صوة ARM‏ اکن هما 


صوتا لسانیا شاریا ngu palital‏ ویوسف بانه شبه صائت شاري. meer‏ 
بملامسة مؤخرة اللسان لسقف الحنك اثلين (da)‏ وتیما لکانه فإته صامت لساني طبعي Tine‏ 


هناي بينما يوصف تبعا لطريقة ومکان نطقه بأنه انفجاري طبقي؛ وهناك ثلاثة اسوات 


الهوي) و الغين' /1(احتكاگي لهوي) وسيتم انتمييز بين الخاء والغين عندما نتحدث عن الأساس 
الثالث لتصنيف الصوامت المتحلق بوضع الوترين الصوتيين؛ وهناك صوتان ينتجان في البلموم هما 
'الحاء' FE‏ / و"العين/9, وهما صوتان احتکاکیان بلمومبان, وكما أن هناك صوتين ينتجان في 
الحنجرة (فتحة الزمار) هما 'اثهاء /۸/ و'الهمزة" /9/ ويرصف الأول o‏ احتكاكي مزماري 
lottal feicative‏ بينما يوصف الثاني بأنه انفجاري مزماري -glettal plosive‏ 


Lal‏ الخاصية الشالشة التي تستخدم للتمييز بين الصوامت فهي الجهر (تذبذب الوترین 
voici‏ . فيعض الصوامت مجهورة بينما الأخرى مهصوسة. ومن الأصوات الهموسة 
k8.‏ .ا قما الأصوات/.8 ,00 ,ل .دار فهي مجهورة؛ وحنالك أصوات تتشابه مع بعضها في 
هيئة النطق أو مكانه وتختلف فقط في الجهر cali‏ ويطلق عليها النظائر cognates‏ شا 


poc 


الصونان ,2 کلاهما احتكاكي نثوي: لکن صوت ]5[ مهموس بینما /2/ مجهور. وهذ' يعني أن 
fal‏ نظیر /5/. 

وتختص اللنة العربية بمجموعة من الأسوات التي ga‏ إضافة إلى مکان النطق الأساسي 
بسحب جذر اللسان للخلف باتجاه البلعوم. ویطلق على هذه الجموعة الاسوات المفخمة. وهناك 
أربعة صوامت مفضمذ في اللفة العربية هي انظاء fi]‏ والصاد. /د/. f&f all‏ والضاد 4f]‏ 
ولگل من هذه الأصوات المفضمة نی مرقق وهي على التوالي الذال / ,۰/۵ والسین, /۹/.والاء 
AY‏ واندال /۰/۵ وقد ميزت الاصوات الرققة عن نظیراتها الفخمة بوضع خط تحت 
الصدوت القخم ie)‏ وباتكسرن. 204 ترجمة حمدن ayy‏ 2009) .. 


يبين الجذول2-1 صوامت AA‏ المربية موزعة حسب طريقة النطق (آفقي) ومكان النطق 
(عمودي) والجهر (يمين (tao‏ والهمس (يسار ol!‏ 


جدول 2 1 صوامت اللشة العربية القصيحة 
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Vowels الصوالت‎ 


الصوائت : كما أسلفنا؛ فان الحمواثت Glad‏ بحرية دون أب لتیاز السواء, وهنالد 
اختلاف مهم آخر بين الصوائت والصوامت. فالصوائت هي التي تشكل نواة ا مقطع بيفها تشکل 


الصوامت بداية و/أو نهاية للمقطع. فكلمة آمفتاح" مثلا نتکزن من مقطمين هما مفا و 'تاح'. 
ویتالف کل مقطع من صامت + صائت + صامت. ومن هنا تلاحظ أن عدد امتاطع في الكلمة 
یتحدد بعدد الصوائت الوجودة فيها. پفض اانظر عن عدد الصوامت. ونظرا لعدم وجود نقطة 
التقاء محددة بين الناطق المتحرك والناطق الذلبت: كما هو الحال في الصوامت. فإئه لا يمكننا 
تصسئیف الصوائت بالطريقة نفسها انتي din‏ فيها الصوامت (طريقة النطق ومكانه والهعس 
وانجهر). نذا اعتمدت الحددات التالبة gual‏ الصواتت: 

HU 


2( تقدم اللسان وتاخره في القم. 


اع اللسان وانخفاضه. 


3) طول الصاتت وقصره. 

4) استدارة الشفتان أو اتقراجهما 

فمن حيث ارتفاع اللسان واتخفاضه يمكن مالاحظته عندما تنتقل من نطق الصاتت (i)‏ كما 
إلى نطق انصلات (n)‏ كما في. كرر ذلك عدة مرات ولاحظ ارتفاع اللسان عندما قطق الصائت 
(is)‏ وانخفاضه عند نطق الصائت (x)‏ وشي هذه الحالة یصنف الصمائت (i)‏ على أنه مرتقع Lip‏ 
يصنف الصائت (i)‏ على أنه متخقض, وضي حانة وجود صائت في بين المسافتين يصنف على آنه 
متوسط؛ كما في ؛ التي تظهر عند نطقنا لكلمة بيت بالعامية. آما العيار الثاني تتصنیف 
الصواثت فیتعلق بتقدم وتاخر اللسان عندما نتتقل بسرعة من نطق الصائت )5( إلى نطق 
الصائت (uz)‏ حيث نلاحظ أن اللسان يكون متقدما عند نطق (I)‏ بينما يرتقع الجزء الأخبر من 
اللسان للأعلى ويسحب قليلا إلى الوراء عند نطق (U:)‏ فالصائت (:) حسب المیارین السابقين 
هو أمامي مرتقع بینما الصائت (c)‏ خلفي مرتفع.. اما الحدد الثالث. فيتعلق بطول الصاتت 
وقحمره؛ فالفرق بين call‏ (:1) وانصائت /1/ يتمثل في العلول. Jj‏ طويل والثاني قصير 
مشارنة بالأول. ويمكن وصف انصائت الأول بانه آمامي مرتفع طويل'. بینما نصف FEED‏ 
"مامي مرتفع قصير'. أما بالنسبة للمسدد الرابع lali‏ باستدارة الشفتين فهو غير ضروري 
لتصنهفه الصوائت العربية. فهو ينطبق على صائتين فقط من صوائت اللغة العربية القصيحة هما 
ifs /:/‏ ويمكن تمییزهما عن الصوائت الأخرى باستخدام المحددات الثلاثة الأولى دون 
الحاجة للمحدد الرابع. يبين الشکل 2-2 توزيع صوائت اللفة ائعربية القصحی للمعددات الثلاثة. 


ese Joh 77]‏ عدم 


الشكل 2-2 صواتت اللقة العري 


Nervous System الجهاز العصيي‎ 


يلعب الجهاز العصبي دورين بنرزين في عملية انكلام: الأول إدراكي لغوي يتمثل في توفير 
الأفكار التي تستخدم في عملي زها. وتحديد القواعد الناسية لاستخدام هذه 
الأفكار وتنظيمهاء أصا الدور الثاتي للدماغ فيختص بانجانب الحركي اكتعلق بانتاج الكلام. 
i TERME]‏ إنتاج الصوت في 
الحتجرة وتحويله إلى آصوات منطوقة في الجهاز النطقي LES‏ اساسا في الجهاز العصبي. 

= الجهاز المسبي المركزي Central Ner-‏ 


وب بیم الجهاز العصيي إلى مجموعتين ركيد 
vous System (CNS)‏ والجیاز اعصبي الطرفي Peripheral Nervous System (PNS)‏ . 


يشالف الجهاز المصبي امركزي من النعاغ الي بحميه غطاء عظمي هو الجمجمة. واللخاع 


الشركي الذي يحميه العمود الفقري «سهرعدع د 8. وتحدث معظم التشاطات العصبية في قشرة 
quan‏ 


یتسم الدماغ إلى نصفین أو شکلی شبه كرويين. ونشیر معظم الدراسات إلى أن JSS‏ نصف 
منهما وظاتف مختلفة 0۵,290 ۸ Steck Kine‏ ویعتبر اللصف الأيسر من الدماغ مسوولا 
عن الكلام واللفة عند معظم الناس بيمنا يعتير النصف الأبمن مسوولا عن الشاعر رالجواب 
غیر اللنوية كالموسيقى والأبعاد gl‏ والزمانية. يقسم كل نصف من نصفي اندماغ إلى اربعة 
فصوص: أمامي وجداري وقذائي رمصدفي. (gran f‏ یرتبط القص الأمامي في نصف 
الدماغ الأيسر بإنتاج الكلام والصدغي بفهم الكلام وبالسمع, أما الخص القذالي فمسؤول عن 
paa‏ وما الفص الجداري فيحتوي على النطقة الحسية الرئيسة. ترسل قشرة النماغ 
ات المصبية إلى جميع أجزاء الجسم الذي يستقبل هذه الإشارات بواسطة quac‏ 
کسی 


الشكل 3-3 الدماغ والتضاع الشوكي 


m 


et 


يضم الجهاز المصبي الطرفي الأجزاء العصبية التي تتنرع من النخاع الشوكي: ویقوم هذا 


انجهاز بنفل الإشارات من العضلات والأعضاء وإليها براسطة أنسجة تمرف بالأعصاب القحفية. 
آما مركز خلایا الأعصاب القحقية قيوجد في جذع الدماغ. وعناك اثنا عشر زوجاً من الأعصاب 


الشحفية )2006 (Hague Man, and ate‏ الاعصاب انقحفية معقدة للغاية و : 
انریط بين الجهاز اتعصبي وأعضاء الکلام: يقدم الجدول قائمة بالأعصاب القفعیة الرتبطة 
بالکلام ووظاتقها. 


يتطلب |نتاج الكلام عملیات أربعة هي الس وإنتاج الصوت والرنین والنطق إضافة إلى 
الدور الرئيس تلجهاز العصبي الخاص بالكلام. والكلام عيارة عن رموز صوتبة. وعلى الستمع 
ن من فهم الكلام؛ وفيما يلي 


الجدول 2-2 الأعصاب | نقحفبة المرتبطة بالكلا والسمع 


as] 


۴ [العصب الرجيي 
]7 | العسبانسممي 


0 | المسب الحاثر Fr‏ 
١‏ | العصب الشوكي الإشاضي 


2 | العصب تحت اللساتي 


Hearing السمع‎ 


الكلام عيارة عن رموز صرتية 


الجعاز السمعي هو المسؤول عن استتبال هذه الرموز ونقلها 
إلى الدعاغ. ولا بد من jag‏ ثلائة عناصر لكي تسمع هته الرموز الصوتية. مصدراً لسوت (كبوق 
سيارة آو ستوط شجرة آو صوت الإنسان)؛ وسط نتقل الصوت يعيداً عن المصدر-والذي عادةٌ ما 
يكون uli‏ إلا آن الصوت يمكن أن ينتقل عبر وسائط آخری غير الهواء. ومستقيل الصوت وهو 
الجهاز السممي للإتسان. حيث تحول الآذن للوجات انصوتية التي يصدرها المتكلم ويحملها الهواء 
إلى إشارات عصبية كُرسل إلى الدماغ تشک ترميزها وتفسيرها. 


هناك خاصيتان أساسيتان للصوت: التردد والشدة. ونذكرهما هنا باختصار: التردد هو صدد 
الدوراث التي بكمل فيها الوتران الصوتيان انفتح والإغلاق في ثانية واحدة: ficus‏ التردد إدراكيا 
(سماعیا) في ما يعرف بطبقة الصوت؛ ويقاس انتردد بوحدة تدعى الهيرتز Hertz (La)‏ أما 
الشدة ظهي مقدار تضاغط وتخلخل الهواء عند اصدار الصوت, وترتبط الشدة أبضا بعقدار 
الجهد الذي يبذله elt‏ ويتم إدراكها على شكل ارتفاع أو اتخضاض في علر انصوت. فکلما 
ازدادث شدة المسوت كان مسمرعا بشكل أوضح: ووحدة قياس الشدة هي الديسيبل dccibel‏ 
di‏ 


تشکل الاذن جزءاً رئيسا من الجهاز السمعي. وتتالف من ثلاثة أجزام Brune‏ سه (ike, King,‏ 
right 200‏ هي الأذن الخارجية والوسطی والداخلية (انظر الشكل 52( وفیما يلي ثبذة عن 
وظيفة كل جزه. 


الأذن الخارجية 
اتشائف الا 


ن الخارجية في معظمها من غضروف يدعى الصهوان PNM‏ ويوجد داخل 
الصيوار agii‏ إلى الأذن الوسطی وتعرف باسم القناة السمعية الخارجية 200106 extemal‏ 
GIU‏ ويوجد ضمن القناة السممهة الخارجية شمیرات تساعد في حماية الأذن من الفبار 
والاجسام الأخرى الدقيتة. كما ان هنالك غدداً صقيرة تفرز مادة صمفية cerumen‏ تعمل على 
حماية الأذن من الأجسام الغريبة؛ وفي حال زيادة كمية السمغ يجب إزالته من قبل انطبیب 
الختص. إن محاولة إزالة هذا الصمغ بواسطة العبدان او الأصايع غالياً ما تؤدي إلى زيادة افرازه 
في القناة انسممية وزيادة سمكه وتصلبه مما بشکل عائقاً بؤثر على السمع. ونکمن أهمية الأذن 
الخارجية في أن الصیوان يممل على التفاط وجمعها الموجات الصوتبة النتشرة في الهواء وثقلها 
عیر القناة السممية إلى الأتن الوسلی. 


الأذن الوسطی 

تتالف الأذن الوسطى من غشاء رقيق يوجد عند تياية يعرف بطبلة 
عن OY‏ اتوسطی ولكته 
یعرف ياسم تجویف الأذن 


يستبر جز من الأذن الوسطی: ويقع خلف هنا انشا 
الوسطى. ويوجد بداخل هذا التجويف العدید من الأعضاء آعمها قناة استاكيوس والمظیمات 
mE‏ وسطى والبلعوم وتسمح للهواء بان يدخل إلى الأذن 
الوسطی ويخرج متها مما يساعد على توازن اتضغط على جانبي ALII‏ وشتح IUS‏ استاگیوس 
عند الشتاژب والکلام ومضغ العلکة مما یسمح للهواء بالهروب من الائن الوسطی حتی بحصل 
توازن في الضغطه إن وجود خلل في عمل قناة استاكيوس يؤدي إلى اضطرابات في الاذن 
الوسطى وهو من الأمور الشائعة عند الأطقال Lal‏ اون الرئيس انشاني للأذن الوسعطی فهو 
سلسلة من ال ات الصغيرة تدعی-حسب شكلها- المطرقة والسندان والركاب. وترتبط 
العظيمات الثلاثة بالطبلة من ناحية وبالأذن الداخلية عند النافذة البيضوية من الناحية المقابلة. 
فحندما تنتقل الأمواج الصوتية عبر القناة السممية قانها تسبب اهتزاز غشاء الطبلة مما يدي 
بدوره إلى تحريك العظيمات الثلاث التي ققوم بنقل الموجات gal‏ إلى الأذن الداخلية عبر 
BML‏ البيضوية. 


الأذن الداخلية 
تمتبر الأذن الداخلية آهم أجزاء الأذن الثلاثة وأكثرها حساسية؛ وتتكون الأذن الداخلية من 
جزاین هما الدهليز والقوقعة, والدهليز هو الجزء الخاص بالتوازن. آماانشوقمة فهي الجزء 


887 ال اني الية اتدج الكلام 2 


انخاص بالسمع, فعندما تصل ائوجة الصوتية إلى القوقعة فإنها تتحول إلى إشارات عصبية 
بواسلة جزء متخصص بداخلها يدعى عضو كورتي (انظر الشكل 5-2). ويمتد عضو كورتي 
تقريباً على طول القوقمة الحلزونية انشکل, والفوقعة مليقة بالسائل الذي يطفر عليه عضو 
كورتي, إن حركة المظيمات الثلاث داخل الأذن الوسطى استجابةٌ للصوت تحدث تمرجأ في سائل 
القرقعة مما بؤدي إلى تحريك الشميرات العصبية الوجودة على عضو كورتي في حركة متوازيقر 
وتؤدي هذه الحركة إلى صدور إشارات عصبية وتحمل إلى الاماغ عير العصب agna‏ 
ويستجيب كل جزء من عضو كورتي لتردداث معينة, فالجزه الخارجي يستجيب للترددات ؛لمالیة 
بينما يستجيب الجزه الداخلي للترددات المتخفضة. وعليه فان الترددات الختلفة للكلام يتم 
استقبالها وتحليلها هي ان واحد. وتستطيع الأذن اليشرية أن تستقبل ترددات تتراوح بين 20 - 
cr ۱‏ غير أن التردد الذي تدرك من خلاله معظم الأصوات الكلامية البشرية يقع بين 
1000 و 4000 Hz‏ . ونظراً لآن تردد أصواتنا بقع ضمن الترددات النخغضة نسییا فإن الجزء 
الداخلي من عضو كورتي الذي يتمقع باكبر قدر عن الحماية هو الأكثر أهمية للکلام كما أنه 
الجزء المسؤول عن استقبال هذه الترحدات. 


الشكل 2 5 أجراء الأتن 


الأذن الخارجية 


ات العصبية التي تصدر من اتقوشة إلى القص اتصدشي عبر الدسب السمعي. 
وترسل الأذن الیمنی الإشارات انعصبية إلى القص الصدغي الأيسر بينما ترسل الا اليسرى 
الإشارات العصبية إلى الفص الصدغي الأيمن؛ وعند وصول هذه الإشارات يتم تحليلها وربطها 
ago,‏ وهكذا بتم إدراك ما بدأ على شكل موجات صوتية في الهراء كرسالة لها معنى يدعو 
إلى الضسحك أو اثفكاهة أو الغضب وغير ذلك من الرساتل التي يتم نقلها من خلال الکلام: 
وتسی الفكرة التي كانت في هن شخص ما موجودة في ذمن شخص pi‏ ويكون التواصل قد 
ue‏ 


من هنا يتضع أن التواصل البشري عملية معدةتطلب الملواتتسیقبین وا 
عدة: وان هنالك احتمائية تحدوث الأخطاء في خضم هذه العملية المعقدة, فيحدث أحياناً أن 
نتوقف عند صوت معين أو نجد صعوية في إيجاد الكلمة المناسبة. وقد تخذئنا أصواتنا Bh‏ 
فلا تكون مسموعة. ومع ذلك يوقى الكلام ضعن الطبيعي لآن الطبيعي لا يعني الکامل والخالي 
من آية أخطاء. أما اضطرايات التواصل قهي أخطاء ومشاکل تقع خارج نطاق الوضع العلبيمير 
كما انها تحتاج Lega‏ إني تدخل الختصین ثلمساعدة على التخلص متها وستتتاول الفصول 


القادمة هذه الاضطرابات وطرق تقبيمها وعلاجها. 


poc 


استلة للمناقشة: 

1. ما هي انعملیات الخمسة الأساسبة للكلام؟ 

2 ما الفرق بين التنفس الهادئ والتنقس للكلامة 

3. حدد أوجه انشبه والاختلاف بين الصوائت والصوامت: 

4. أعط أمثلة متحددة لكلماث يكون فیها الحرف بمثل اصرانا مختلفة, وأمثلة تكون فیها 
الحروف المختلفة تمثل نفس الصوت. واكتب هذه الكلمات صوتيا. 

5. أذكر الأجزاء الرئيسة للدماغ ووظائفها. 

6. اذكر الأجزاء الرئيسة للأذن وصف دورها في السمع الطبيعي. 
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مقدمة في اضطرابات التواسل 


Introduction مقدمة:‎ 


لا تفكر الأم كثيرا في كيفية اكتساب طفلها تلفته,وتعتبر هذا الأمر تحصيل حاصل بالرغم 
من أن المولود الجديد لا يستطيع أن يتكلم. وما آن يصبح عمر الطفل سنة واحدة تقريبا حتى يبدأ 
بنطق كلماته الارلی, بینما يتعلم الطفل لغة تقارب تلك التي يستخدمها أفراد مجتمحه الراشدين 
قبل دخوله المدرسة. وتمتبر هذه السثرات الأربعة أو الخمسة قصیر . إذا ما قورنت بالوقت 
la‏ الذي يحتاجه انواحد من للم لفة ثانية: والساعدة القليلة الثي baby‏ الطفل مباشرة 
من البيشة 'الحيطة ABT‏ اکتسابه للفته الأم. وفي سن المدرسة بتمکن الطفل من إنثاج معظم 
أصوات لغته الم وجملها الأساسية كما بستخدمها الراشدون. يحدث هذا عندما يتطرر الطثل 
بشكل طبيمي في جميع المناحي. إلا ان بعض الاطفال لا يتمكنون من اكتساب المكونات الاساسية 
والنضام الصوتي والنظام التحوي وغيرها بشكل طبيعي. ولا تقتصر الشکلة 
ندی لاء الأطفال على الجانب اللفوي قحسب يل تتعداه SB‏ سلبا على مختلف جوائب حياتهم 
النفسية والاجتماصية والتواصلية وال ي التي أعدة هنه Xl‏ 
من الأطفال على التخلص من مشاكل اللفة لديهم والتخقیت من آثارها السلبية عليهم آن یکون 
على معرقة تامة ag)‏ الأساسية التي تتعلق بمراحل تطور اتلفة 1 وغي هذا القصل 
سنقدم فكرة عامة حول تلور AMI‏ ندی الأطفال: قهذه المعلومات ضرورية لتحديد مستواه اللفوي 
.كما أن هته العلومات تساعد في تطوير أدوات التقییم واختيار أهداف العالجة 
وأساليبها وفوتویات العلاج. یهاول انجزء الأول من هذا الفصل تطور اللغة بينما يركز الجزه 
الثاني على تطور النظام الصو 


غي لفتهم كالاصو 


الكرحلة المبكرةء 


اللفة وسيلة تواصل اساسية ولكنها ليست الووحيدة, فالطفل لا يكون قادرا على إنتاج الكلام 
واستخدامه التواصل فور ولادته, ولكنه يبدا بالتواصل بمساعدة الأم والآخرين المحيطين به عن 
طریق البكاء أولا ثم الإيماءات والإشارات التي تصدر آساسا لتحقيق حاجاته الاساسية. وبالرغم 
من أن عملية التواصل معقدة جدا, إلا أن الطفل لا یحتاج إلا لدد محدود من الإشارات 
والفردات لتحقيق تلك الحاجات الأساسية. وهناك من الاطفال من تبقى لفته محدودة ومقتصر: 
على الأيماءات فقط او على كلمات محدودة المد أو كليهما معا دون أن تتعلور اتعمل إلى مستوى 
الغة من هم في سنه. وسنعرض في هذا الجزء التطلیات الاساسية اللازمة لاتمام عملية التواصل 
Sal‏ وتلك اللازمة لتطور انتواصل انلفظي. Df‏ تزويد معلم الصف بالعلوماث الأساسية التملقة 
بعملية نطور التواصل تساععد في تحديد الاطفال محدودي ‏ 


وتقبیمهم وعلاجهم. 


nS 


a atte 


متطلبات التواصل في المرحلة المبكرة: 


حدد الباحثون خمسة متطلبات أساسية للتواصل Manes, Maram, ond Pindoole, 2006: Owens,‏ 
۱ هي: القدرات البيوئوجية. وجود محيط ثقوي. القدرات العرفية. الحاجة للنواصل؛ 
والقدرات الاجتماعية؛ إن توضر هذه التطلبات الأساسهة تمن العلفل من التواصل بشكل 
ندريجي. فالطفل يبدأ بانتواصل عن طريق الإبماءات: ثم بيدأ المزج بين الايماءاث والاصوات في 
مرحلة لاحقةء وبعد ذلك ينتقل إلى التواصل باستخدام الكلماث المثفردةء وعتدما يسبع عمره 
عامین وثلاثة أعوام يتواصل باستخدام الجمل bl‏ الجمل اليسيطة بعد ذلك وما ان 
يصبح في سن ا مدرسة حتى يتمكن من استخدام الجمل العقدة. وسنبين هذه الراحل فيما بعد, 
ولكننا سنبدا بالتحدث باختصار عن المتطليات الأساسية اللازمة لتطور عملية التواصل. 


أولا: القدرات البيولوجية 


تتضمن القدرات الیبولوجية ثلاثة عناصر آساسية هي القدرات 'لحسية. وسلامة الجهاز 
النعاقي تشريحيا وضسيولوجيا. والقدرات المصبية.وفیما يلي توضيح لهذ العناصو. 


من الضروري أن يمتلك الطفل قدرات حسية ملائمة ويخاصة السمع الذي يعطي الطفل 
القدرة على استقبال كلام الآخرين وكذلك الحصول على تفتية راجمة لكلامه: كما أن البصر 
يمك الطقل من رؤية تواصل الناس ضمن البيئة ويساعده في استيعاب العلومات ومن ثم تطوير 
القدرات التواصلية الخاصة به. لذلك ghd‏ البصر والسمع الطييعيين أساسيان لتطور AGI‏ 
وعناك الكثير من الأدب التربوي الذي يظهر أن الأطفال النين يمانون من إعاقة سمعية او حتی 
بصرية يحتاجون احيانا إلى وقت اطول لتطوير قدرات تواصلية )1978 and Kretshuner,‏ مس 


يحتاج إنتاج اللفة إنى جهاز نطضي سليم ومكتمل التطور من الناحهة التشريحية. وغالبا ما 
يعاني الأمنضال الذين يولدون وعندهم تشوهات في ائم آو الرجه أو الممر الصوتي من صعوبات 
في إنتاج اللفة النطوقة. وسیتم بحث هذا الرضوع Gat‏ من التفصيل عن التمرض لانشقاق 
سقف الحلق Clef Pale‏ في وقت لاحق. 


اللفة فان هناك حرکات دفيقة ومعقدة جداً يجب 
لا بد من وجود قدرة على قيام أعضاء النطق بوظائفها نيثمكن الفرد من إنتاج الكلام. 
وكما أوضحنا في الفصل الثاني gL‏ أعضاء النطق تتحرك بسرعة لإنتاج الأسوات االضوية 
المربية بصورة إرادية. وفي حانة عدم وجود قدرة ندی الطفل على التحكم الإرادي في جهازه 


GBH orca ois 
وهنا ما يحدث في حالة الطفل الذي يعاني من الشال‎ gla النطقي فلن يستطيع إنتاج اللغة‎ 
الحركات الدقيقة تجعله غير قادر على انکلام‎ ean الدماغي, حيث يواجه صسعبیات كبيرة في‎ 
إلى حد كبير. وريما لن يتمكن بعض أطفال الشلل الدماغي من إنتاج نفة محكية مفهومة‎ 
طرال حياتهم رفي هذه الحالة يطلب إلى هؤلاء الأطفال استخدام لوحة تواصل او وسيلة‎ 
إلكترونية لنقل أفكارهم لاخرين, فالقدرة الحركية السليمة متطلب أساسي لإنتاج اللفة‎ 
المنعلوقة.‎ 

أظهرت اندراسات أن اتلفة مهارة تحتاج إلى أدمغة كبيرة ومعقدة لاكتسابها. ويمكن القول إن 
الإنسان هو المخلوق الوحيد الذي استطاع اكتساب الفة واستخدامها بشكل فمال: في Asa‏ 
التواصل: كما أن nea‏ محولات الباحثين لمساعدة الحیرانات الذكية وبخاصة القردة على تعلم 
اللفة لم تنجح حتی الآن. ولا زالت هناك محاولات جارية لشحقيق ذلك )28 ott‏ وعندما 

اب ادما الإنساني ay‏ ما فإن اكثر الهارات تعقيداً كالافة تتأثر إلى حد كبير. مفلا إذا ما 
أصيب شخص بالغ بجلطة دماغية فان أول القدرات التي تنعطل حي التنسيق الحركي الدقیق 
وانلفة والكلام. وغاتب ما يواجه الطفل. الذي يصاب city‏ في الدماغ قبل أو أثناء عملية الولادة 
آدی إلى إعاقة عصبية. مشكلات في تطوير عملية التواصل. 


ري الشضوي VES Rata and arb I4)‏ لم يكن هناك 


قدرة هؤلاء JUS‏ على التواصل | 
السخص يقدم نموذجا لفويا مناسبا فلن تکتسب LT‏ ثقة. وهناك أبحاث كثيرة جداً تبين آن الآباء 
والأمهات يحاولون تقصیر طول جملهم وتيسيطها عند التحدث مع أطفالهم للساعدتهم على 
تطوير ements, 1945 Overy, 211 p LÀ‏ كما أن الطقل الدادي يكتسب معظم لنته 
عندما يتفاعل مع والديه او من يقوم على رعايته, لذلك تلاحظ أنه يصفي إليهم باهتمام شدید 
d‏ اللمب أو أثناء التحدث إليه وهم يوفرون حاجاته الأساسية. 


ثالثا: القدرات ا معرقية: 


الإدراك عملية معقدة Las‏ ولا زالت العلاقة بين تطور الإدراك واكتساب Gl‏ غير محددة 
على وجه ABST‏ إلا نا تمرف بان بعض الإتجازات المعرفية تيدو مرتبطة باکت ساب P‏ 


Jala‏ لن ينطق كلماته الأولى إلا بعد ان یصل إلى مستوی معين من الادراك, ويرتبط الادراك 
باللفة بطرق مختلفة تمرض لبعضها . 

1. المفاهيم: التطور العرفي مرتبط بزيادة قدرة الطفل على التصور adl‏ للأشياء والأفعال 
والاحداث في العالم. وغالبا ما يتحدث الباحثون عن تعلوز المفاهيم -فعلی سبيل الثال- 
الدينا مفهوم المفهوم إلى نباتات برية 
وأخرى مزروعة. كما يمكتنا أيضا أن نصنف النباتات المززوعة إلى أنواع مختلفة (مثلاء 
أشجار, وازهار, وأعشاب). وهذا يدل على أن لدينا تصورا عقليا خاصا WSDL AY‏ 
ونستطیع من خلال للغة التحدث عن كل جوائب ممهومنا للنبات مستخدمين گلمات 

وجملاً ملائمة لهذا مهوم (مثل: ثبات مسحراوي, ونبات استوائي. ونبات صيفي. 
شتوي). ولا اتتحدث عن المقاميم الختلقة التي لدينا عن العائم دون أن 


الإنسان تطوير دقة مغاهيمه وزيادة تعقيدها . 

2. اللغة نظام من الرموز المجردة: كلما ازداد التطور العرفي لدى الطفل قدرته على 
يكون واضحا تماما لالانسان: قعلى سيين الثال 
في انواقع صورة رجل 
يركب دراجة. خانکلمة اتجردة قد لا يكون من انمکن تصورها عقليا بسهولة كما في 
الكلمات شرف. فرضية: عقل. آما إذا كانت الكلمة محسوسة فإنه یمکن تصورها في 
E‏ وسيارة. فاللنة نظام من 
بين اصوات الكلمة وا معنى gil‏ تدل ade‏ فكلمة 
طاولة لا تشبه بشكل من الأشكال أي نوع من الأثاث ولا تبدو كواحد منها. إضافة إلى 
ذلك. تتفي الكلمة ضور النطق بهاء ویما أن الكلام إشارة عابرة. وان رموز لفتنا لا تمثل 
الواقع بطريقة محسوسة, فمن الضروري ننا أن ji‏ وظائف دماغية عالهة المستوى او 
التعقيد تكون قادرة على تصور مدلولات انكلام. وإذا كنا غير قادرين على انتفكير الجرد 

فمن غير الممكن بالضرورة أن نكون قادرين على تطوير AI‏ 
3. الحدود الدنيا من الإدرالد: 


س عالم pail‏ الفرنسي جون بياجية Jean Piaget‏ التطور 
المعرضي عند الأطفال ووجد أنه خلال السنتین من الولادة يمر الطفل في ستة مراحل اطلق 
عليها اسم لقترة الحسية الحركية' )00 pt vi.‏ قفي هذه الفثرة lll aa‏ 
بشكل حسي مع كل ما يدور حوله في بيقته: ثم يتعلم تدریجیا التمامل مع الجوانب 


الجردة. وهناك فحوص يمكن أن تحدد كل مرحلة من الراحل الستة 
الطفل في الفترة الحسية الحركية. وقد أجريت أبحاث كثيرة لتحديد أي اثراحل اكثر 
ارتباطا ببداية ظهور AAD‏ وقد ذكرت العديد من الدراسات ان اتطفل يجب أن يكون على 
الأفل في المرحلة الرابعة التي يستعمل فيها التواصل الإيماتي اللقصود للحصول على ما 
يريد ولا بد له من بلوغ بداية الموحلة الخامسة على الاقل قبل أن يذمكن من استخدام 
اللفة المنطوقة )2011 Yl (Ho, 3000 MeCorcici, I4; Owens,‏ قلما نجد أن لغة منطوقة 
اند الأطفال في بداية المرحلة الرايعة من لفتة الحسية الحركية, هذه الحقيقة تشیر إلى 
أنه لا بد من توفر حد أدنى من انتطور انعرفي لاکتساب AI‏ كما أن في سلوك الأطفال 
اكتمثل في قدرتهم على استعمال الألعاب والاشياء بشكل مناسب والتصور الذهني للشيء 
غير الرئي. وتطور مغهوم الغابة والوسيلة لديهم كاستخدام الكرسي للوصول إلى شيء 
gine‏ وقدرتهم على تظليد الإيماء'ت والأصوات دلیل على رات Ue‏ تتجاوز مستوی 
المرحلة الرابمة. إن من أكبر الؤشرات الأكيدة بان الطفل مستعد معرفيا لتطوير اثلقة 
Gp‏ كان الطغل يستطيع أن يتصور أن عودا يمكن آن 
يكوت سيارة فان لديه القدرة على استممال رموز لها درجة من انتجرید. حيث إن العود لا 
يشيه السيارة في اتواقع. من ناحية أخرى. فان المستوى المعرفي للأطفال Stil‏ عقلياً 
الذي يظهر في لمبهم وتقاعلاتهم مع ! ut‏ قاری يدل على أنهم تم E: serta‏ 


استخدامه لثمب انرمزي 


اد وضع الأشياء في EXER.‏ 

+ مبة و شيا بشكل مناسپ. وريم لا يعون مشاكل اللعب المدعلقة‎ gla 
ian NC RM ODE PM الوسيلة والقلية. رلا‎ 
يجب أن يتوشر للطفل حد أدنى من التطور المعرضي/العقلي ليخهم العالم‎ diat المنطوقة؛‎ 
المجردة.‎ A ويكتسب رموز‎ ell ويطور‎ 


رابعا: الحاجة للتواصمل 


الطفل كنته إلا إذا كان لديه حاجة لذللد. شحن نتكلم لتحقيق هدف ممين في 
أثير على نمال المستمع وانتباهه ومشاعره: 1999 end Sayde»Mokean,‏ فلا 

فستجد أن هذين السبيين العافين مسؤولان عن محظم ما نتعدث به بویا 
ولا بصل الطفل إلى مسستوى التواصل انتصود إلا في اثرحلة الحسية الحركية الرابمة التي 


تحدث عنها بیاجیه. حيث إن الثية لا تکون موجودة قبل ذلك dcConnick086‏ فالطفل قبل 
اللرحلة الرابعة لا بقصد في الواقع أن يعمل أي شيء أو أن بخطط له مسبقاء قجمیع سلرکبانه 
عفوية, ومع تعلور JUST‏ معرفيا بمكنهم تصور الأشياء ذهنيا بدلاً من الثعامل معها حسهاء 
ويمكنهم التخطيط لعمل شيء اذا استطاعوا غهمه ذهنياً قبل عمله. لذلك بقصد الطفل في 
المرحلة الرابعة أن يؤثر على أنشطة انکبار وانتباههم. وأن يستعمل الإيماءات كوسيلة اتحقیق 


هذه الفاية. وقد یقتصر تلور الأطلفال التأخرین معرفيا على المراحل الثلاثة الأولى من التطور 
الحسي الحركي: ولكنهم لا يستطيعون التواصل بشكل مقصود لأنهم لا بمتلكون الدرجة الكافية 
من التطور. العرفي لاستباق اتحدث أو التخطيط ثه. شهم لا یحاونون مطلقاً التواصل مع الکبار 
رغم ان انکیار يبدون رغبة في التواصل معهم. 


انتج هذه الأصوات بشكل غير مقصود. ass‏ ب محددة يريد تحقیقها بالرقم من 
تفسير الوالد لها على أنها عملية تواصل وتجاویه معها. 
القدرات الاجتماعية: 


هناك العديد من القدرات الاجتماعية التي تسبق ؛كتسلب اللقة المنطوقة: ومن هته القدرات 
الرجعية المشتركة التي ينظر فيها كل من الأطفال والواندين لنفس الأشياء أو الأحداث أمامهم, 

x‏ والاحدات التي 
تدور كما يجيبون على آية استفسارات. ويستفيد الطتل من هذه التفاعلات اللقوية التي تحدث 
في هذه المواقف من خلال زيادة الضردات والقواعد اللغوبة او تمديلها 
0000 


{Hynes and Soon 


تساهم الألعاب والتقالید في تلم الاطقال 2408 في الواعف العفوية الي تحدث أثناء لقاءات 
الأسرة وفي الأسواق وهي الناسبات الاجتماعية المختلفة. فقد بوجه الأب طفله أثناء تجمع آفراد 
الاسرة ال ما يجب فوله لطلب شيء ما وما يجب فونه عندما cad‏ هذا الشيء. وضي الناسیات 
الاجتماعية الأخرى يطلب الأب من طفله تحية “قاربه وانسلام عليهم كما يعلمه ما يجب قوله 
للتهنئة أو التمزية وقير ذلك. وقد يشارك الآباء اطفالهم في الأحداث اليومية اللغرية الستخدمة 
كشراءة كتاب معا أو تسمية ألعاب مع أبتائهم. وهذه الأنشطة توضر للطفل فرصاً داثمة لاستعمال 
اللفة بشكل مناسب: مما بؤدي بالتاني إلى اكتساب اللقة تدريجيا. 


اما تبادل الادوار فهو عنصر آساسي من عناصر استخدام ثلفة؛ إذ من غير المقبول 
جمیع الحاضرین في أن واحد. آو أن يتكلم شخص واحد طوال الوقت. قالناس يتبادلون الاموار 
غي الحدیث كما یعلمون اطفالهم هذه الهارة منذ الصغر. كما تحاول الامهات ترسیخ هذه الهارة 
ادى أطفالهن الرضع من خلال التراصل المتبادل الذي بظهر في الأحاديث الأولى معهم. 

الإنسان كائن اجنماعي بطبعه والرغبة في الانتباه للناس ومشاركتهم الحوار جزء من تكويله. 
وطبيعة الانسان الاجتماعية تنيع من رغبته شي الثآثير على اتجاهاث الآخرين ونشاطاتهم 
ومحاولة جذب النباهم؛ مما بؤدي باثتاني إلى تطوير لفته التي تمتبر الوسيلة الأساسية لتحقيق 
اعل مع الناس فلا حاجة له 
باللفة. وهذا ما یحدث في حالة الطفل التوحدي الذي غالبا ما يتصف بالعزلة وعدم الانتباء 
ي تدور حوله مما يجمل علاقاته الاجتماعية شبه معدومة. كما يكون غير 
اعل على اللستويين اللفظي وغیر أثلفظي. وعلیه فان من غير المحتمل أن يطور 
مثل هذا الطفل لغة تتناسب وعمره الزء 


مراحل تطور اثلقة: 

عرتنا یما سيق انتطلهات التي لا بد من توفرها كي یتمکن الطفل من تطوير لفته. وتم 
هذه المتطلبات المدخلات التي تشكل الاساس انذي يُبنى عليه النظام اتلقوي Balt‏ ومما يجدر 
ذكره أن أي Jue‏ في هذه المدخلات سيؤدي إلى ناج مشوه في بعض الأحيان أو عدم وجود 
مخرجات على الإطلاق في أحيان 4 ما افترضتا توفر للتطلبات الأساسية التي تشكل 
مدخلات اللنة فسا هي الراحل التي تتم فیها عماية اكتساب اثلقة نقسهها؟ هذا ما سنحاول 
الإجاية علية في الفقرات اللاحقة: وسنقص ررحديثنا هنا على المراحل المبكرة تطور اللفة وهي: 
مرحلة ما قبل الكلمات؛ ومرحلة الكلمة الواحدة؛ ومرحلة اتكلام التكقرافي. 


مرحلة ما قبل الكلمات (الولادة- | سنة)؛ 


تشیر الدراسات إلى أن السمع بیدا قبل مرحلة الولادة. ققد ثبت آن الام تلاحظ تفير حرکات 
جنيها تبعا للأصوات التي یسممها. فهر يمع صوت aal‏ ونبضات قلبها وحركة أممائها ,0۸۵0 
Lal tt)‏ صرخة الولادة فیمتبرها البعض علامة انزعاج نتيجة للظروف البيثية الجديدة التي 
يتعرض لها الطفل. وتبدا مرحلة ما قبل الكلمات من دخول الطفل شهره انثاني وتنتهي عندما 
بيلغ عامه الأول ويمكن تتسیم هذه المرحلة إلى ثلاث مراحل ثانوية الهديل والناغاة والرطائة. 
ولا بد من انتأكيد هنا على أن هذه الأعمار تقريبية وهناك تفاوت واضح بين الأطفال. 


تتمیز مرحلة الهدیل (Cooling)‏ بتقلید الطفل لأمه في إصدار بعض الأصوات التصلة مع 
بعضها کالنرن والفين والکاف (نع): كما بطلق عليها آیضا "آصوات الفرح'؛ وتستمر هذه الرحلة 
من عمر شهرين حتى بلوع الطلفل الشهر انسادس تقري وقد دلت الدراسات omg‏ جهن 
20۱0 أنه لا توجد صلة بين الأصوات التي ینتجها الملفل في هذه الرحلة والأصوات اللفوية التي 
يكتسبها LAY‏ بشترك كل من الاطفال الطبيعيين والصم شي هذه المرحلة. 
آما مرحلة الناغاة (Babbling)‏ شتيد] عندما يبلغ Jala‏ انشهر السادس من عمره. وتتمثل في 
الطفل لقاطع یتالف كل عنها من صوت صامت وآخر صائت» وتقلب الصوامت الأمامية مثل 
ندال والميم حلى هذه انقاطع كما في (بابابايايا وماماماما وداد'دادا). وتستمر هذه Moll‏ 
أشهر تتطور المناغاة خلالها من تكرار لنفس المقطع إلى تکرار مقاطع مختلفة 
5 معظم العلماء على أن مرحلة الا تاج الكلام . 


إن 
E‏ 


ما یقرب من 
(ياداباد أبادايادا). و 


آما المرحلة الأخيرة فيطلق عنيها الرطانة argo)‏ وتظهر بحدود الشهر التاسع من عمر 
الطفل. وتتميز هذه المرحلة بإصدار aa‏ مجموعة أصوات متداخلة ومتواصلة على هيئة 
تفرهات ولكتها غير مغهومة على الإطلاق ونكنها تحمل نتقيم الجملة ونبرها. وتسبق هذه انرحلة 
مرحلة إتتاج الكلمات I‏ وشي هذء المرحلة تحاول الم جاهدة معرقة حاجة ملقلها من 
خلال انسياق الذي تظهر فيه ومتابمة الاشياء التي ينظر إليها طقلها عند إصداره لهذم 
التقوهات غير المقهومة. Da‏ ما إلى رضاعة الحلیب: اعتقدت الام أنه يريد طماماً. أو 
أنه يريد a!‏ إذ؛ كان ينظر إلى لعية ما 


ويسم التواصل في مرحلة ما قبل الكلمات بانه غير لفظي بشكل آساسي: ]3 تغلب عليه 
الإيماءات والاصوات ويكاد يخلو من آية كلمات مغهومة. وهناك اختلاضات كبيرة في السمر 11 
يبدا فيه انطفل التواصل غهر اللفظي. وهي مدة هذا التواصل: غير أن جميع JULY‏ يستخدمون 
الإيماءات لتوجيه الكبار جسديا للحصول على ما يريدون. رفي نهاية هذه امرحلة يجمع 
انطفل بين الایمامات والثوجيه الجسمي وبين الإنناج الصوتي الذي لا يدل على كلمات. شعلى 
سبيل M‏ قد يقول الطفل با" وهو يشير إلى شيه ما ويقول BP‏ ' وهو پسحب وانده نحو 
شيه يريده؛ والنقطة الرتيسة هنا هي ان الطفل يمير عن رغبته في التواصل. ون هذه ell‏ 
مصعربة الأن بالإنتاج الصوتي, وبشكل عام فان الأطفال سوف يتواصلون بهذه الطريتة للحصول 
على مساعدة الكبار. الحصول على لعية يصعب الوصول إليها أو لجنب انتياد الكبار ما يترم به 
انطفل لینال الاستحسان والشاء من والده أو والدته. 


مقدمة هي اضطرايات التواصل 


بلاحظ في تهاية مرحلة ما قبل الكلام أن الطفل أخذ يستخدم تدريجيا كلمات قريبة من 
كامات الكبار. لتحل محل التفوهات غيرالفهومة التي لكون سائدة في بداية هذه الفترة, وهذا 
يحدث في آي شترة بين تسعة أشهر وثمائية عشر شهراً عند الأطفال انطببعيين: وهناك 
اختلافات كبيرة في العمر الذي يمكن الوصول فيه إلى هنه المرحلة. وبالرغم من أن هذه الكلماث 
قريبة من كلمات JUSTE‏ إلا أنها غير مطابقة LLG‏ لها وينقصها بعض المكونات نظرا Jak‏ الطلفل 
لان تكون الكلمات البكرة مبسطة أو مختصرة ضمن آسس محددة ستتم مناقشتها عند التعرض 
للتعلور الفونونوجي. وضي كثير من pied Lae‏ ال من هیر موو ند Heil‏ 
أشياء كما 2 باب وماء: وحلیب 
وغیر ذلك: N‏ الركزة غإاة مق نتا مانت کیا کے al‏ بو أو حسامث + 
انیا 
+ أو عتدما لم يبق شيء من 
الطمام). وهي تشیه إنتاج الكبار من حیت إن الكبار يستخدموتهة مع الطفل في اللراحل الأول 
وقد تتكون الکلمات الميكرة الأخرى من صامت وصائت وصامت وصائت ۵:7 مثل ییا" تلا 
m‏ 


2 ولیست مجرد igual‏ 


یکتسب الأطفال مغرداتهم البکرة بي في البداية ثم يشهد الاطفال طفرة كبيرة أو زيادة 
اسريمة في عدد الكلمات التي ي اجها: ويكون معدل عمر الأطقال عند حدوث هذه 
الطفرة 18 شرا ۱۷۳0 Sues‏ مس tyne‏ ويكون فهم الأطضال للكلمات سابقا لقدرتهم على 
انتاجهاء حيث تشير الدراسات إلى أن الأطفال يفهمون آريعة اضعاف انکلمات 'لتي ينتجونها في 
هذه الرحلة )199 Beet‏ وفي هذه المرحلة تكون حصيلة الطفل الإنتاجية من الفردات حوالي 
خمسين كلمة مخنلفة؛ وتتکون هذه الکلمات في معظمها من أسماء عامة ومحسوسة مثل سيارة: 
ct‏ واسماء أشخاص.. الغ). كما Li‏ تشتمل على بعض الاقمال (راح. نام) وكلماث اجتماعية 
شخصیة (نمم, لاء باي) ویعض الصنات مثل کبیر ونظیف» كما تشتمل ایضا على استخدام 
محدود لبعض الکلمات الوظيقية مثل إلى وضي. وعندما بتکون کدی الطقل خمسین مغردة تظهر 
المحاولات لإنتاج عبارات من کلمتین. وقد ذهب معظم انباحثين إلى ضوورة توشر شرطين في 
الكلمة لاحتسابها ضمن مفردات الطفل, الأول أن تستخدم الكلمة بشكل متکرر في نفس السياق. 
کان يستخدم كلمة 'تاح' LAS‏ رأى المفتاح أو كلما وجد الباب مقفلاً. أما إذا استخدمها لتدل 


على لعبة فلا يمكن القول بان كلمة ناج هي جزء من مفردات انطفل: أما الشرط الثائي فیتمثل 


pcm 


في آن تشتمل الكلمة المستهدمة جزياً من کلمات الكبار بحيث تکون منهومة ليم إلا راح 
m‏ 
gly‏ عند الطفل في هذه المرحلة خاصیتان متتاقضتان هما التعميم والتخصیص, ففي حالة 
التعميم يستخدم العلقل كلمة واحدة لتدل على عدة أشياء. فهو يستخدم كلمة 'بس' لتدل على 
القط. والكلب: والثعلب. وغيره من الحیوانات المشابهة: وكأن الطفل يعثبر أن جميع الحيوانات 
التي تشئرك في الخصائص الرئيسة کالراس والذنب والأرجل الاربعة على أنها الحيوان نفسه. 
أما في الحانة الثائهة فیمنقد الطفل أن كلمة "بس" لا قطبق Y]‏ على الحيوان الذي يميش هي 
ألبيت عنده؛ ولا يقبل بان تطلق على أي قط آخر. وتکون عملية التخصيص سابقة تعملية التعميم 
p‏ 
وما يجدر دکره أن الطفل یستخدم هذ اتکلمات التقردة لتدل على جملة ALS‏ فالطفل 
3 اتج الباب أو افتح العلبة. كما استخدعت “لبسه' (ملبسة) وهي 
كل كلمة تستخدمها الطقلة تقوم بوظيقة جملة كاملة (فرع حون 
20 . كما أن الطقل يستخدم التتغيم واثنير لتحديد المعنى المقصود من الكلمة. فمثلا قد 
يستخدم الطفل كلمة Ei‏ على شرحته أثناء رؤيته لوالده قادما من العمل. وقد يستخدم 
نفس الكلمة يتنقيم آخر يدل على الغضسب عندما يهم وائد. 


ركوب سيارته وتركه في البيث ولا 
بد من الإشارة هنا إلى آن السياق مهم جدا في ت 


. العشل‎ sy 


وذیما یتعلق بكيفية اکتساب معاني الفردات: فقد آشارت الدراسات إلى أن الطفل پلاحظ 
خصائص الأشهاء الحيطة به: من ي» وائلامح العامة له: وما ميزه عن الأشیاء 
الأخرى. بحيث يتمكن في انحصلة من تكوين مفهوم لهذا الشيء أولا بعد رویته له مرة تلو 
الاخرى. وتلعب القدرات الإدراكية وبخاصة تلك Lia‏ بمرحلة تخزين صور الأشهاء التي تتطور 
gat‏ الطفل الطبيعي في مرحلة ما قبل الكلام دورا مهماً في عملية اکتساب المشاهيم. وینم-بعد. 
أن تصبح المفاميم المتعلقة بخصاتص الا شیاء-اکتساب مماني الکلمات التي تدل على هذه الأشياء 
UM eset‏ 


eut‏ الدراسات ایضا ان الكلمات الأرنیانتي یکتسبها الطفل هي تلك التي تستخدم بشکل 
منگرر في بيثته. فهو يستخدم الأسماء التي n‏ على الأشخاص (مثل بابا. وبويو وماسا؛ alg‏ 
ویفت) وأسماء الأشخاص المهمين له. وتلك التي قدل على الطمام والشراب (حذيب؛ ait‏ عصير). 
كما ينتج الطفل الأسماء التي تدل على الملايس (قميص. صندل. تتورة)» كما يكتسب الکلمات 


7353۳3333 eee 


قد على الحیوانات الاليقة الني تعيش في A‏ (بس, كلب؛ عصفور) كما يكتسب اسماء 
بعض الأدرات (كرة. لعبة: سهارة) إضافة إلى أسماء أعضاء جسمه iol ine)‏ شعر) sting‏ 
الاسماء المتعلقة بالمنزل ومحتوياته [شباك: باب. ثلاجة). آما فيما بتعلق بالأفمال فيكتسب الطفل 
تلك الأفمال التي ترقبط y (oL‏ بالأسماء التي تعلمها؛ وتك الني يحتاجها اشاء ممارسة 
الأنشطة المختلفة وبخاصة اللمب. فمثلا بتعلم الفعل جا" زجاء) وراج لانه يستخدمها للتعبير 
عن حضور أحد واتديه أو مفادرته كما يستخدم "مات" و اعطني و "خن" لاستخدامها عند طلب 
الأشياء وإعطائها GU‏ بینما يتعلم آکل" و شرب" للحصول على ما يريد من طعام أو شراب 
وقد أظهرت دراسة أجراها كل من عیده وعبده على ولدیهما مروان وديمة أن مجمرع الفردات 
التي أنتجاعا معا في انرحلة الأولى )445 الواحدة) 232 Aa‏ من مجموع 
انغردات كانت أسماء. بينما شكلت الأفمال نصف الأسماء تقريبا )328( في حين لم تشكل بقية 


أنواع امفرداث سوى YT‏ (ميندوعييه 9.1991 


مرحلة الكلام التلغرافي (2.3 سنوات). Telegraphic Speech‏ 


ما نسبة 55: 


تيدة هذه المرحلة عندما تصیح حصيلة الطفل خمسین مغردة فو يزيد . وتشمل هته ائرطة 
ب عیده وعبده للمراحل التي مر بها ولديهما في اكتسابهما 
للمقردات. كما يطلق علیها مرحلة الكلام catal‏ لأن انطفل غانبا ما يستخدم كلمات الحتوی 
(الاسماء والأفمال والصفات). وقلما بستخدم الكمات "لوظيفية (حروف الجر ls‏ الشرط 
والعطف وغیرها) لأنها غ a‏ العئى إلى اللستمع, Vast‏ نسال الطفل: وین باب" 


نير ضرورية 


(1991) فإنه (يعني بابا في البيت” وقد أظهرت دراسة عيده وعيده‎ uo ael) 
تتعدى 5011 من مجموع الفردات‎ ag | أن نسبة الكلمات‎ 
البالغ 508 كلمات‎ 


درس العديد من الباحتين ملبيعة التنوهات ذات الكلمات المتعددة: ويبدو أن هناك اثفاقا عاما 
على وجود Ell‏ معينة من الجمل تظهر باستعرار في هه الرحلة پفض النظر عن Md‏ الطفل. 
ينتج الأطفال في هنم الرحلة أنواما معينة من الجمل الحديث عن 
العلاقات التي يتناولونها اثناء التواصل. وتستخدم هذه الظاهرة كدليل آخر 
على أن الأطفال يتملمون الحديث عن المفاهيم والخيرات ائتي تطورت لديهم في المرحلة الحسية 
الحركية من yall‏ اثعرفي. وتتلخص ملبيمة المفردات التي يستخدمها الأطفال لتشكيل جملهم 
في هذه المرحلة باستخدام كلمات محتوی فقط, أو a‏ محتوى وأ+ ولكن لا يمكن 
تشكيل جعلة من كلمتين وفنيقيتين, وقد أطلق على مجموعة الكثمات الوظيفية 'المجموعة 


pou 


المحورية' (Pivot Words)‏ بینما اطلق على مجموعة المحتوي "اللجموعة انفترحة' (Open Sct)‏ 
ومن الأمثلة على الجمل التي تشتمل على کلمات محتوى فقط قول الطفل "ماما تام" وعلی الجمل 
التي تحتوي كلمة وظيفية وأخرى محتوی قوله کمان عصير". وفیما يلي بعض eel‏ الجمل 
الأساسية التي يستخدمها الأطفال في هذه الرحلةواملة على كل ART‏ 
aai‏ 


Em mem 


التسمية [هاي أو هادا د 


هاي يسة. هادا ویو 
كمان ماء: كسان باياء كمان نروح 


شيء / شخص - fea‏ 


شخص + غل 

قعل + شيء 

تمنك تشخص + شي إلي لعبة . سيار 
شيء/ شخس مكان ينبا (os)‏ (ال) مدرسة 
صقه ۱ شیم p‏ 

شخص + قعل + شي ( اتفعولية). پابا اشترى شنطة 
شخص + فمل - مکان ماما راحت سوق 


ويمكن للمره آن بلاحظ بسهولة أن الاشياء الثي ينحدث عنها الطفل غي انجمل امبكرة هي 
في مجملها أشياء محسوسة كان قد شاهدها أو عامل معها في أول سنتين من حباته. كسا أن 
العديد من الكنمات الوظيفية (أدوات التعريق. حروف الجر) غير مستخدمة في هذه التفوهات. 

پکنسب الطفل الجمل الاستفهامية في مرحلة مبكرة نسبيا. وهذه الجمل قد تتطلب إجابة ب 
انعم أو لا مثل آنا منيع؟ . وقد تكون اسئلة تتطلب سملومات محددة مثل "وین ماما؟ . وقد 
اظهرت الدراساث أن الاطقال یکسیون الاسئلة التي og Ta‏ قليها Ml‏ ماذ" قبل اگنسایه 
تكتسب غي وفت متأخر نسييا . 


مقمة خي اضطر بات التواصل 


العلاقة بين العمر وطول التفوهات: 

أظهرت الدراسات أن هناك ارتباط قويا وذا دلائة بين العمر الزمني للطفل وطول النفوه 
(عدد الورقیمات) في الراحل الاونی من تطور اللخة Wy‏ ,سس :1901 E an,‏ 
)198 س fand‏ وتكون هذه الملاقة آقوی في oy ll‏ السمرية من سنة إلى اربع سنوات. 
حيث تکون الملافة طلردية بين طول التقوه وعمر ila‏ ثم تبدا بالتراجع بعد سن a‏ لذلك 
عندما پکون عمر الطفل سئة واحدة فإن طول الثغوم يكون كلمة واحدة تقريباً في المتوسط وفي 
pa‏ السشتین يصصيع معدل هلول با في المتوسط وفي عمر SON‏ سنواث يزداد 
طول التفوه ليصبح 5 كلمات تقريياً. وهناك بعض الاعتبارات الفنية فیما يتعلق بحساب طول 
التغوه. ومن الصواب عموماً القول بآن معدل طول التتوه يرتيط Us oL)‏ بعمر الطفل في 
المراحل الأولى من تعلو A‏ قفي نهاية فترة الكلمات المتعددة المبكرة يكون متوسط طول التفوه 
عند الطفل كلمتين تقریباء وهو يعمل في تفص الوقت على إضافة الكلمات الوظيفية ونهایات 
الكلمات في تفرهاته. ولا بد من الإشارة هتا إلى الحاجة Lal‏ لدراسات تحدد الملاقة بين 
العمر وطول ائتخوهات كلأطفال الناطقين العربية. كما أن هقاك حاجة ماسة تتحدي 
القياس التاسهة نطول التفوه هي اللفة العربية. 


مدخص للتطو رالتواصلي اميك 

بمكننا الآن أن ندرك أن جميع متطلبات إنتاج 'للغة متوافرة عند الطفل ائطبيعي الذي يبلغ من 
العمر الثانية والنصق» فلدیه حصيلة مقردات تتراوح بين 400 و 500 كلمة, ويكؤن جملا منطوقة 
يتراوج ملولها 4 كلمات. ومتوسط طول الجمل المنطوقة هو 2.5 كلمة تقريبا. إلا آن 
الأطفال في سن 3 5 سنوات وكذلك بعض الأطلفال انتأخرین عقلياً الأكبر سنا في المدارس 
الحكومية سيصلون إلى الصف بقدرات لفوية تشبه تلك لني يطورها الأطفال في الرحلة غير 
اللفظية أو مرحئة الكلمة الواحدة أو مرحلة الجمل التلفرافية من مراحل اکنساب AI‏ ومن الهم 
آن يتعرف معلم الصف على قدرات الأطفال التواصلية في مرحلة ما قبل اللذة ومرحلة اللغة التي 
يجب تقییمها عند لاملنال الذين هم في المرحلة غير اللفظية او في مرحلة الجمل التلغرافية 
والتي تعتبر اساسا امراحل اللاحقة في عملية اكتساب ALII‏ وسیتناول التسم التالي تطور AA‏ 
في مرحلة ما قبل ائدرسة 


اتفصل الثالت: اكتساب اللقة 


التواصل في مرحلة ما قبل المدرسة (5-3 سنوات): 


أورد روجر براون في الكتاب الني نشره عام 1973 خمس مراحل فتطور RA‏ معتمدا على 
متوسط Mean Length of ۱0۵۳۵6۸ (MIA) «yai‏ لكل مرحلة. وفیما يلي Cas‏ مختمسر 
للملامح الأساسية لكل من هذه المراحل )20863 ,3 {Orem 290 taye,‏ 


ا مرحلة الأولى ) 26« 


(be 
في هذه امرحلة بين -10 20 وهي تقابل مرحلة الجمل التي تالف‎ opi يكون متوسط طول‎ 
من کلمتین: فمندما يصبح صمر الطقل سنتين يكون فا تفوهات متعددة الكلمات‎ 
كالتي ورد ذكرها سابقاً. وينصب اهتمام الطفل في هذه امرحلة على العلاقات الدلالية ببنکلمات‎ 
الجملة. ونضم الجملة التلفرافية العناصر الأساسية للجملة البسيطة التي تظهر في مرحلة ما‎ 

قبل المدرسة (متل ماما لمت برة : وجمال اکل ساندويش ةع 


ا مرحلة الثانية (30 27 شهرا): 


پتراوح متوسط طول التفوه في هذه اترحلة بين 25-20 وقهم ما يعيز هذه انرحلة الزيادة 

طردة في عدد الغردات؛ قفي هذه المرحلة شوم بتطویر جم Reel atl‏ البسيطة 
بإضافة بعض الکلمات الوظيفية وبمض نهايات الكلمات التي كان يحذقها في المرحلة السابقة Ea‏ 
آل gt‏ علی. وتهابات الكلمات مثل ` اناضي في 
اللفه الاتجليزية. إن تقديم عرض شامل لكافة التضورات التي تطر؟ على تطور الجمل في هذه 
الرحلة بقع خارج تطاق هذا الكتاب. وتكن يكفي أن تمرف أن الطفل يقوم باستخدام الكلمات 
الوظيغية التي تساعد على الريط بين كلمات المحتوى غي الجمل التي تم اكتسابها في المرحلة 
NE‏ 


ا مرحلة الثالثة )31-34 شهرا): 


يكون متوسط طول التفوء في هذه المرحلة بين 50-25 ويظهر التطور جليا في جاتب ائنحو 
(تركيب الجملة) والذي يصبع اقرب إلى الجملة الصحيحة انثي يستخدمها الكبار, كما يتعلم 
الأطفال في هذه المرحلة تحويل بنية الجملة الأساسية انی أشكال مختلفة مثل جمل الاستفهام 
ally‏ فمثلا جملة “هو ذاهب' يمكن ان تحول إلى سؤال بإضافة بعض المناصر كالتنفيم كما 
نتصبع هر رايع أو وین Seal‏ فالقدرة على تحريك عناصر الجملة ونقلها إلى مواقع اخرى 
آمر حيوي نتشکیل تفوعات أكثر تعقيدا من انناحية النحوية. 


ا مرحلة الرابعة: )39-40 شهرا): 


يضمن الطفل في هذه اثرحلة أشباه الجمل في الجمل الثي ينتجها لتصبح جملا adea‏ طعلى 
n‏ ينوقع من الطفل أن ينتج جملة امش رايح بجي لإنه تعبان.' (لن بحضر لأنه متعب.' 
ويذلك تصبح جمله أقرب إلى جمل الکبار: ويترارح متوسط تفوه الطفل في هذه المرحلة 30 
35 


ا مرحلة الخامسة (1-46+ شهرا): 


في هذه الرحلة يصبح الطفل قادرا على ريط جماتين مع بدشهما لتصسبح جملة واحدة مركبة. 

اليصيع بين 45-3,75. وهذا يدل على وات 
الجملء إن استتخدام هذه الأدوات لریط 
لا يقتصر تطور AGS‏ الأطفال على إنتاج جمل 
زيادة اثقدرة على استیماب هذه الجمل المعقدة عند سماعها 
الأطفال حتى يكون yal‏ على |تتاج 
واستیماب جمل معقدة lop‏ وقد کر بسحن الباحتیح ان iil‏ یکتسب حوالي 800 من X2‏ 
Le A‏ يكين في الصف اتهيدي(حولي خمس سنوات) ومن ادهش أن يستطيع ال 
سنوات AL‏ وقصيرة تسبيا دون تعليم مباشر ومع وجود 


4 من استضدام ار 


وما ان يدخل انطفل الدرسة حتی يتخذ اكتساب اللقة أبعادا آخری تعتمد على الأساس التین 
التطور انلغة النطوفة, فمثلا تمشبر, الأشكال الأخرى للقة (القراءة والكتابة) واستخدام اللفة 
المجازية esi da)‏ والاستعارات). وقدرة ما وراء اللغة (تحليل Rl‏ كموضوع دراسة كما في 
الإملاء. والقواعد وغيرها) تطورات معقدة باتنسبة لجمیع الأطفال في السئوات الأولى من 
التعليم: وكما سيتضع في فصرل لاحقة. فان الأطفال ذوي الاساس الهش غي تلور HV‏ 
يواجهون دوما صعوبة أكبر يفي تطوير الجوانب اللغوية الأساسية انلاحقة وفي استخدام اللفة 
aa‏ 


تطور الکلام والنظام الصوتي: 


alat‏ بانتاج آصوات شبیهة بالاصوات الكلامية في الطفولة المبكرة. ضفي انشهر الثاني 
سیر اتطفل اصوات انهدیل او انقرة اج سوامت مثل "۷ و "ي إضافة إلى 
(er 1300: Ovens UL‏ .ویرجح انباحشون أن الاصوات التي یصدرها الطفل في هذه 


تج أصوانا متوعة تشبه الصوامت والصوافت. 
وعندما يصبع 6 - 9 آشهر يبدأ بانتاج سلسلة من مقاطع مکرنه من تکرار صامت وصائت مثل 
بابابنبا أو and Berk, 205; Oller, WHEY "LaL aL aC a!‏ امام . ویشار إلى هته الرحلة پاسم 
أمرحلة المناغاة الكررة, وقد یعتتد الوالدان خطاً أن هذه الاصوات 1 هي محاولة لتسمية 
الاب او الأم؛ ويذكرون بان طفلهم نطق کلماته الاونی في سن ستة او سبعة شهور. وبالرغم من أن 
مرحلة الناغاة تعثل جانبا مهما في تطور النطق؛ لا أن سلسلة الصوامت والص وا 
محاونة إنتاج کلام له معنی, وعندما يصبح عمر انطفل بين تسعة شهور واشي عشر شهرأ يبدا 
الطفل بتنويع الصوامت والصوائت انتي يستخدمها في التفوه call‏ كما يتحول من سلسلة 
الصوامت وانصواتت المكررة إلى المناغاة المتنوعة الصوامت والصوائت كما في loj itd‏ سا 
۷۷ ومئل وهات تدخل السسرور إئى نفوس الوالدين ومن يستمعون إلى الطفل: ثم بتطور 
کلام الطفل aat!‏ ؛صواثاً متصلة لها شکل الجملة من حیث التتفيم والقبره وغيما عدا ذلك لا 
يمكن أن يفهم منها شي.. وتعرف هذه الرحلة كما اسلغنا Aia b‏ والتي تعطي الانطباع من 
يستمع للطفل بان كوّن لغة خاصة یه 


وفي عمر 12 شهرا تغريباء ينتج بعض الاطفال (وئيس جميعهم) تقوهات بیدر انها تمثل 
مرحلا انتقالية بين BUELL‏ وأتكلمات الحقيقية. ولهته التفوهات آسماء متعددة متل:الكلمات 
الأولية. مجموعات أصوات, وأشكال انتغائية. أو أشكال صوتية AUS‏ ویس تدم الطفل هذه 


التضومات باستموار RII‏ على الأشياء أو الناس. ومع ذلك قإتها غير مرتيطة بكلمات الكبار 
التي تستخدم للدلانة على ذلك الشخص أو الشي»: فمثلا يستخدم الأطقال بشكل متكرر کلمات 
مثل انم أو Jaw‏ على العلعام أو الشراب 
التي يستخدمها الكبار تلإشارة إلى الطعام 
لمرفة حاجات اطفالهم. 


بیدا الأطفال بنطق أولى كلماتهم الحقيقية في عمر 12 شهرا وقد تتاخر عند اثبعض شهرین 
فاكثر. وشي العادة لا تكون هذه الكلمات تكرارا دقيقا لكلمات الكبارء بل نا تعکس عجز النظام. 
الصوتي الذي يمتلكه الطفل, وغالبا ما تكون الکلمات الأولى مقاطع منفردة مثل acu‏ 
مقاملع مكررة مثل "تا ul‏ وقد تظهر بعض الکلمات التي TAS‏ وتنتهي بالصرامت مثل "هات" 
Juv‏ 


تبدو هذه الکلمات مشتقة من أي من CLAN‏ 
الكبار يشجمون الاطنال تلیها 


وتکون الأصوات التي یستطیع الأطفال نطقها في هذه المرحلة المبكرة محدودة ace‏ فشد 
أشارت دراسة اجريت على أطفال يتكلمون المربية تتراوج أعمارهم يرن 24-14 شهرا بنطقون 
حوالي 12 فونيماً مختلقاًویالرغم من أن الأطفال ينتجون مجموعة واسعة من الاسوات في 


اتترا 


صرحلة الباباة. إلا انهم يستخدمون هذه الاصوات في الکلام الذي له معنی بشكل تدريجي 
and Dyson, 2000‏ لمر وقد أظهرت دراسات عديدة أن الأطضال يكتسبون الأصوات تبعا 
Kern. 1974, Sunde, PRI‏ لسع (Armes, 199; Anny anê Duan, 1904: Pate, eee‏ 
70۷۷۸197 . ویجب على امرء أن يكون حذرا عند تقسیره لهذه النتاتج. فیعض الدراسات 
استخدمت معايير ثابقة تشیر إلى أن صوتا ما قد أنقنء فمثلا یشترط البعض کتمبلن وعماپره 


وغیرهم أن يثم إنتاج السوت بشکل صحیح بنسية محددة في الم اقع الثلاثة في الكلمة (بداية 
ووسط ونهاية) قبل أن 33 أو eS‏ ولكن دراسات لاحفة كالتي قام بها ساندر )1972( وبراذر 


وآخرون (1975) اشترطت ان الصسحيح للصوت بنسبة معينة في البداية والنهاية فقط. ومع از 
الدراسات السايقة واللاحقة تختلف في تحديد S‏ الإتقان والاكتساب لكل فونیم, إل أنها 322 
عموما في الترتيب الذي بتم فيه الاكتساب. فالأصوات الانفجارية والأثفية hei‏ 
میکر, بيئما تکتسب الأصوات الاحتكاكية وشيه الصائتة متاخرة نسبياً. يقدم الجدول 1-3 مقارنة 
5 حول اكنساب الفوتيمات. 


بين تتاتج دراسة سابقة وأخرى لا. 

آجری وعمايره ودايسون )1998 (Amayrch & Dyson.‏ وعمايره )2003 (Amayreh,‏ سلسلة 
دراسات حول اکتساب الأطفال الأردنيين للصوامت العربية. یظهر الجد ول 2-3 الأعماز التي 
تكتسب ظبها الصوامت المختلفة. ولا بد من الاشارد هتا إلى آن صوتي الهمزة (واثياء) قد اكتسبا 
متاخرین. ويرجع السبب في هذا التآخر لطبيعة الصور التي تم اختيارها لاختبار هذه الأصرات 
ومعيار الاكتساب الذي تم اعتمادم حيث تم اعتماد تطق الأصوات بشكل صحيح بنسبة 73 في 
كل من صواقع الكلمة الشلاث (بداية ورسط ونهاية). متلا لم ينطق الأطمال الهمزة في كلمة 
"راس" وامتعاضوا عنها ب dl]‏ وهنه الكلمة مقبوئة. ولذا ثم تحثق شرط الاكتباب في الوسط 
وعليه ظهرت متأخرة, واستعاض الأطلفال عن الیاء في كلمة 'يد' بالهمزة 
في Angl‏ العامية. ولذلك لم يتحقق شرمل الاكتساب نلياء في بداية الكلمة؛ وعليه لا بد من اخذ 
هذا الخال في تصميم الاختبار بعين الاعنبار وتصتيف الهمزة والياء ضمن مجموعة الاصوات 


المبكرة. 
من ناحية آخری. تأخر اكتساب صوامت كالثاء والذال. والجيم ننيجة لتفضيل الأشكال 
المستخدمة في اللهجات. ولا بد من أخذ هذا الأمر بين الامتبار عند تقبیم الأطفال: وتحديد 


مدی تأثير نهجاتهم على نطق هذه الصوامت. 


Prather (1975) 


2 
2 
2 


24 
28 
28 
24 
24 
24 
34 
24 


ls‏ و اج | هام | وج ات |r‏ هاب زه |e‏ بر عا اه |ماصاه 


PEA er مقدمة في‎ 


جدول 2-3 الأعمار التي تکتسب فيها الأطفال الصوامت العربية ۵.309 
mene 1‏ ا 
64 -49 203:10“ 

/n/ <20 xl 46 
7 | a0 | ۷ so 7 7 
7 Tg | se | ۸9/۴ | 4 
sth 26 ths 50 /?9/* Ta 
2 26 E E 2 
ZZ E 7 60 | ۶ 
Ey 26 Jr «oe | ym oc | 
zz 30 Ja; Z 
Z 30 
A; 36 


انئيجة للصور التي تم احتهرها قي الاختهار 
في اتدراسة الاو 


بدت متأخرة جدا نتبجة “تفشيل لاطنال استخدام اللهجت المستخدمة يدلا عن القذ 


تزداد حصيلة الطفل من المفردات في الفترة بين عمر ثمانية عشر شهرا وأريع سنوات زيادة 
مذهلة. وتشتمل هذه المفردات الجديدة على عناصر فونولوجية تتمدى قدرة 'لطفل الإنتاجية 
الحائية (مثلا اصوات تكتسب لاحقاء مجمرعة صوامت؛ مقاطع متمددة). ويبدو أن الأطفال 
يقومون يتيسيط هذه الفردات عندما يستخدمينها )1976 Ingram,‏ وتؤدي هذه العملیات 
الفونرئوجية إلى تبسيط كلمات الكبار بطرق dae‏ غبعض المعلیات t‏ بنية المقطع في الكلمة 
(مثل حذف الصامت الأخير: باص ( با)؛ ویعض العملیات تستبدل مجموهة من الاصوات انتاخرة 
بمجموعة أخرى من الاصوات المبكرة (كما يحدث في تحويل الصوت الاحتكاكي إلى صوت 


القصل etl‏ اتاب الئقة 


انفجاري: ساعة (تاءة). وهناك مجموعة ثائثة من العملیات تفير مکان النطق او طريقة النطلق أو 
صفة الهمس أو الجهر بحيث يصبح آحد الفوتيمات اكثر شبها بقونيم آخر في الكلمة وهذا 
مایسمی بالتماثل أو التجانس الصوتي: سمكه (كمكة). ولا يظهر جميع الأطفال نفس العمليات, 


جدول 3-3 العمليات الفوتولوجية الأكثر شيوعا فثتاء التطور اللشوي المطبيعي 


العملية الوصف 
حذف المقطع الضنعيف a]‏ الكلمات متعددة lll‏ يحذف "لقعلم اتضمیف تقاح là‏ 
أحذف الصامت الاخیر أيحذف الصامت الأخير من الکلمة ريم <> ري 


أتكرار القطع الاول ‏ |نتطق الكلمات متعددة التاطع gai Si‏ الأول: طفل صخير <> بويو. 


التجاتس يتغير مكان نطق الصوت او طريتة نطقه أو الجهر والهمس فيه لبتواقق مع 
أصوت آخر (کتلب كه تتاب) تحول السرت الطبقي الهموس إلى 
أمشابها للتاء في اللقطع الثاني في تفس الكلمة. 


أمجموهات الصوامت | ينطق صوت واحد هن الساسلة أو يضاف سائت بين الصامد. 


Qu] E‏ الأصوات الاحتكاكية بأصوات انفجارية سامي X‏ نامي 
التقديم أنقدم الاسوات الخلفية (عادة الطبقية) لتسبج أسوانا لثويه کلب <> ثاب 
الانزلاق تتسصول الأمسواث اتسلسة الراء واللام؛ إلى اشباه اصوات la‏ "صوات 


انزلاقبة “رنب هك 3b‏ 


البسهسر او الهمس أتمن الأصوات انجهورد عسل الأصوات الهموسة حين بتبمها ص 
الاصرات الهموسة محل الأسوات المجهورة في نهاية الكلمة ye‏ 
ادلم و( وند حت ولت) 


وقد حددت جرتویل )1987 (Grimrel,‏ أكثر المملیات الفونولوجية شیوعا في مرحلة التطور 
الطبيمي. واتمملبات الفونولوجية ادوات تطورية تتوقف عندما تتطور امهارات الفونولوجية للطفل. 
فعندما يكون لتعطور طبيعيا. تنتهي ممظم الدمليات الفونولوجية مع دخول الطفل الصف الأول 
الأساسي ly‏ الكل 8-2 


یتفن الأطفال إنتاج بافي آصوات لفتیم بين عمر اربع وسيع سنوات. كما يبدؤون في هذه 
الفترة بإنتاج كلمات تحتوي بني صوتية معقدة بشكل صحيح كالكلمات متعددة القاطع والکلمات 
الثي تحتو على مجموعات صوامت متجاورة في نفس انقطع )969 ,وه 


From Gronwel, P-Cliaicul Phonology 2nd الشكل 2-3 التسلسل الزمني تلعملیات الفونولوجبة‎ 
(01 1987 by Williams and Wilkins Co.. Baltimore. Reprinted with permession .229 .P ed 


| KETTE 


وقد أجرت دايسون وعمایره )2000 (Dyson & Amayreh,‏ دراسة حول الأنماط الفونولوجية 
الخاطثة والعمليات الفوتوئوجبة التي يستخدمها الاطفال الناطقين بالحربية في الراحل الختلنة 
الاكتساب السوامت. واظهرت الدواسة نتاتج مشابهة لنتائج جرنویل, وتبين أن الغالبية das!‏ 
من الأطفال تتخلص من العمليات الفونلوجية إلى حد كبير قبل نهاية السنة الرايعة من عمرهم. 


اسئدة للمناقشتة: 

1 ما آهمية وجود محيط لقوی في اکتساب A‏ 

2. كيف يمكننا مساعدة الاطفال على الشعور بالحاجة للتواصل؟ 
3. وضع العلاقة بين تطوز النطق واللفة ومرحلة الناغاة. 

4. ما هي أهم الخصائص التي تنمو بها مرحلة الكلام والتلغراف؟ 
LoS‏ أهمية تحديد الأعمار التي يكتسبها all‏ أصوات الفثة؟ 
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الاضطرابات النطقية والفونولوجية 
Articulation And Phonological Disorders‏ 
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امتدمة في اضطرايات a‏ 


Introduction مقدمة:‎ 


بيدا 'لطفل بالتواسل مع والديه أو من يمتني به قبل أن يتكلم فالطفل في شهره انتاسع بنظر, 
إلى أمه وبيتممم؛ فتسرف الأم آنه بريد أن يلعب؛ فتقوم بانتحدث إليه وتبادل اللعب معه؛ ولكي 
يتمكن الطفل من الانتقال من التواصل عن طريق الإيماءات والاشارات إلى التواممل من خلال 
بة ولا بد له من اكنساب الأسسوات 


الحسية الحركية اللازمة لإنتاج اصوات اللغة. وتعلم مجموعة القواعد | 
الأطفال لهذه الأصوات في لفتهمء ولقد أظهرت الدراسات: 
الصعوياث التي یراجهها الطفل في أي من هذين المستوي 


يٍ أجريت في هذا المجال آن 


المشاكل نورد cg‏ التاليين لطفلين اغتراضيين. 
ERI‏ الأول» حوار بين طفل ا ووانده 
علي لامي شلب "aaa‏ 
الأ: لامي ضرب الكرة Senge‏ 


علي: مش me‏ لامي" 


المنال الثاتي: حوار بين الطفل ب 94193 

سمیر: “بدي اسلب ساي.' ارید آن اشرب شایا 

الاب: cula!‏ کاسة!" احضر كاسة الإبن: وینها الثّاته؟ "أين هي الكاسةة' 
الأب: "نادي اختك سميرة 


سمير: 'وينها تميرةة ] 
الأب: أهاي فلاسة ولا 
سمیر: لاء مس تمتة. هاي فلاسة." هذه ليست سمكة. هذه فراشة 

"بدي Gmel‏ أريد أن امسکها .'بابا! أعطيني تلم آلتم الفلاسة.* أعطني قلم أرسم الفراشة. 


هي سميرة؟ ILU‏ سوف الفلاسة. بایا! نظر إلى الفراشة( 
"هل هذه فراشة ام سمكة؟ 


late hand LP Ja‏ تارج 


في الشال الأول أنتج f at‏ الصو ١‏ 
الم يقبل من الأب استخدام 'لامي' بدلا من رامي. مع أنه کرر نطنها لامي فسن الواضح أن لدی 
العلفل مشكلة نطقية تتمثل في عدم مقدرته على تطق صوت الراء مع ادر 
آسوات نفته, وفي “لقابل of‏ الطفل ب في d‏ 
كلمتي 'أشرب" و "شاي" ولكنه استبدل صوث ام بت عندما نطق كلمتي 'كاسة' و Dyan‏ 
فهو قادر على نطق صوت أس' بشكل صحیح ولكنه لا يستخدمه في الوقت الناسب: قد 
استبدله ام عندما كان عليه استخدامه؛ وعليه يمكن اعتبار أن مشكلة الطفل ب لا تكمن في عدم 
القدرة على إنتاج الصوث سين بشكل صحيح وإنما في استخدامه بشكل مناسب في AAI‏ وهناك 
احتمال لوجود اضطراب فونولوجي لديه؛ بمعنى أن الطفل ثم يطور المعرفة اللفوية اللازمة التي 
تمكنه من استخدام الصوت انشار إلبه بشكل وظيقي. آي ان هذا الصوت ثم يصميح بعد pe‏ من 


إن التمييز بين اضطرابات التطق واضطرایات الفونولوجيا لا یتسم بهذا الوضوح Lago‏ 125 
نرى آن بحض المؤنفين قد )ختاروا استخدام مصطاح 'غونولوجيا' بدلا من 'نطق'. وفي هذا 
ن جانیا حرکیا تطقیا وجاتبا لقریا أدراكيا يتلق 
يستخدم آخرون 
مصطلع "نطق" Articulation‏ الذي یتضمن جانبا حرکیا نطقيا فقط. ويما أن المصطلج الأول هو 
الاوسع. فهو يشمل المشكلات النطقية الحركية والمشكلات اللنوية المرتبطة باستخدام الأصوات 
بشكل صحيح؛ فهو الأكثر شیوعا في اندراسات التي تعنى باضطرابات التطق واللفة, فإتنا 
سنستخدم في هذا القصل هذا الصطلح ليدل بوجه عام على جميع جوانب إنتاج الصوت من 
حبث الشكل والرظيفة. 


الأخطاء النطقية 

تغليديا؛ يمكن أن تصنف الأخطاء النطقية إلى إربعة أنواع هي: 

إيدال: هو أن يسنيدل الحلفل صوتا بآخر؛ کان يفول 'تلب' بدلا من کلب" أو 'تاسة' بدلا من 
'كاسة' كما في المثال الثاني أعلاء. 


تشویه: وهو محاولة نطق الصوت المطلوب بشكل لا يطابق تماما نطق الكبار له ومع ذلك فان 
نعلق الطفل لا يصل إلى درجة الإيدال. كان يتلق ملفل صوث o‏ ويخرج الهواء من احد جانبي 
انلسان أو كليهما بدلا من خروج الهواء من منطقة القواطع (الأسنان) الأمامية: وهي هذه الحالة 
يخرچ الصوت مشوها. 


"لشال الثاني ١‏ الحاتة الطفل ب فسنجد أن هناك عملیات 
فونولوجية يمكن استخلاصها من الأخطاء التي ظهرت في كلامه. ومن هذه السلیات ما يلي: 
التقديم: تحويل الصوت الطبقي او اللهوي إلى صوت لثوي مثل: 
sa‏ 
z‏ 


تحویل الصوت الاحتكاكي إلى صرت انفجاري مثل: 

س س ت 

ولا بد من الإشارة هنا إلى ان الطفل استطاع نطق صوت "س عندما استخدمه بدلا من V‏ 
في كلمة "شاي و فراشة": وهذا يدل على أن القدرة الحركية alat‏ طبيعية وياستطاعته إنتاج 
Sead A‏ لاله لتخم MSIE‏ نهر مجو شب تج 
ولذا يمكن اعتبار الأخطاء التي ظهرت عند Jal!‏ ب مشكلة فونولوجية. في حون شعتبر الأخطاء 
التي ظهرت عند انطفل 1 مشكلة نلقية حوكية. 
شيوع الاضطرابات الفوتولوجية: 

تعتبر الاشطرايات الفوتولوجية من أكثر اضط رابات التواصل شيوعا. ققد أشار بیرکنز 
,ا إلى آن 7516 من مجمل الأقراد الذين لديهم اشطرابات في التواصل يعانون من 
اضطرابات فوتولوجبة. وبالرغم من عدم وجود دراسات حول شيوخ الاضطرابات الفونولوجية بين 
الأطفال العرب, إلا آن الشاهدات 'ليومية في العيادات ومراكز التربية الخاصة التي تقدم 
خدمات معالجة النطق واثلقة تشبر إني آنها من اكثر الاضطرابات التواصلية شبوعاء فمثلا قلما 
نجد ملفلا يماي من اضطرابات في اللذة لا يعاتي من اضطرابات فونونوجية: كما أن العديد من 
الاطفال ذوي الاحتياجات الخاصة يعانون من جانب أو آکثر من جوانب اضطرابات التواصل ao‏ 
فبها الاضطرابات الفونرلوجية من تاحية أخرى. عنالك عمليات فوتولوجية 'كثر التشارا من 
غیرها. فمثلا نجد آن حذف المقطع الضعيف من الكلمة پعتبر من العملهات الفوئولوجية الشائعة 
عند الاطفال انطبيميين أولتك الذين یعانون من اضطراباث الفونولوجيا. ومن أكشر المملیان 
Reni‏ انتشارا بين الأطفال لین يتكلمون I‏ المريية المحكية في الأردن الترقيق» وهو 
استبدال الصوت الفخم بنظیرهالرفق, كان ed) uso‏ 


وبما أن اضطرابات الفونولوجیا منتشرة إلى هذا الحد. 
المعلمون وبخاصة في الرحلة 


إن من الحتمل جدا أن يواجه 
بة الدتيا والمتوسطة طلبة يعانون من اضطرایات فونولوجية. 


وعلیهم آي الملمین- تحویل انطلية الذین لا يتطقون صسوتا او اکشر من أصوات لفتهم إلى 
أخصائي معالجة Glad‏ واللفة لنتفييم وللعالجة. والامر الهم الذي يجب توضیحه هناء يتمقل في 
أنه لا يمكن Ud‏ تشخيص جميع الاختلاقات في نطق الأصوات التي تظهر عند الأطفال على آنها 
اضطرابات طونولوجية: ومن لمهم أن نمیز بين الأخطاء الفونولوجية والأخطاء الطبيمية التي 
تظهر عند الأطفال في انراحل المبكرة أو لناجمة عن اختلاقات لهجية. 


فاخطاء اللفظ الثي تظهر عند طفل في الثانية من عمره كما في "ان" بدلا من کاست لا 
اتعثير اضطرابا نطقيا في هذه الحالة. نظرا لأن معظم الأملفال في هذه الرحلة المسرية لم 
يكتسبوا أيا من الكاف أو السين بعد. من ناحية آخری فان الطفل الذي يستخدم الهمزة بدلا من 
القاف (مثل آلم' بدلا من فنم) كما يفعل والديه لا يمكن تشخيصه على أنه يعاني من اضطراب 
نطقي او فونولوجي نظرا لآن الهمزة بديل للقاف في لهجتهم: كما لا يمكفنا اعتبار. النطق الخاط 
البعض الكلمات ذاث التركيب الفوتولوجي انصعب اضطرابا نطقيا كما في "متسشفی: بدلا من 


o‏ واحدة بل على مدى سنوات من عمر الحتقل. قالتطور الفونولوجي عملية تدريجية. فالنطقٍ 
اثذي يعتبر طبيعيا بالنسبة لمنقل هي الثالثة من عمره. لا يكون طبيعيا لطفل في السابعةء هثل 
لیس من الغريب بالنسبة لابن الثالثة أن ين راس ولكن الأمر یختلف بالتسبة 
لطفل السايدة أو اتثامتة الذي a‏ تفس الخطأ؛ قفي هذه الحالة لا بد من إجراء تقييم لطفل 
السابعة او الثامنة والحاقه ببرنامج علاجي: Lady‏ لا يحتاج طفل الثالثة نذلك. ومن الهم آن 
يعرف المعلمون صستوی التطق المتوقع من الأطفال في صغوشهم ليتمكنوا من اکنشاف. الأطفال 
الذين يحتاجون للتقييم والعلاج. وقد آوردنا في الفصل الثالث الأعمار المختلفة التي يكتسب Lih‏ 
الأطفال انطبيعيين الناطقين باللفة العربية الاصوات الصامتة ومن لمهم أن نشير هنا إلى أن هذه 
الدراسات قد أجريت على أصفال من البيئة الأردنية: ولا بد اخت هذا الأمر بعين الاعتبار عند 
تطبيق هذه pala‏ على أطفال من بيئات آخری. 


تسیاب الاضطرابات النطقية والذ 


لاس" بدلامن 


نولو 

يتساءل العديد من انناس حول اسیاب الاشطرابات الفرنولوجيةء ولاذا یکنسب اطفال 
أصوات لختهم بيسر وسهوئة بینما يفشل اطفال آخرون في ذلك فهل هؤلاء الأطفال معاقون؟ هل 
هم صم؟ هل لدبهم إصاقات حركية توثر على قدرتهم على انحلق؟ وبينما ومع أنه يمكن أن تکون 
أي من هذه الأسباب أو جميمها اسیابا محتملة لكثير من الحالات, تبقى الأسباب غير معروفة 


لدی عدد لا پستهان به من الاطفال الذين یعانون من اضطرابات فونولوجية. Giai‏ اسباب 
اضطرابات الفوئولوجیا إلى مجموعتین: عضوية Organic‏ ورظيقية Functional‏ وسوف نناقش 
ty La‏ هذه الاسیاب. 


الأسباب العضوية: 


يمكن تقسيم الأسباب المضوية ائتي لؤدي إلى اضطر'باث نطقية إلى ثلالة 'صناف به 
Gorden. ami Lyte, |‏ على النحو الآتي: 
1 . وجود خلل بنيوي: كأن یکون هناك تشوه في الفك العلوي او كبر في حجم اللسان او صفر 
في حجمه يحول بين الطقل: لق آصوات. 
. وجود خفل فسیونوجي: كان لا يتمكن العضو النطقي من انقیام بالمهمة انلازمة لإنتاج 
بعض الأصوات. كآن تكون حركة اللسان بطيقة لا تمکته من الانتقال من مكان إلى آخر. 
لانتاج الأصوات المطلوبة. أو قيام افلسان بملامسة اكان غير الصحيح منتجا صوتا آخر 
كما يحدث مع حالات الأبراكسي التطورية -Developmental Apraxia‏ 


ù 


3. وجود خلل حمني: يقصد بالخال الحدتي ضعف السمع قو الصمم وفي هته الحالة لا 
يكون الطفل قادرا على تطوير تظامه الصوتي لعدم تمكنه من الإقادة مما يحيط يه من لفة 
بشكل 


ومن العوامل العضوية الشائمة التي SP‏ هي قدرة الطفل على نطق الاصوات ب 


gena d 
سوه الإطباق: عدم وجود اطیاق بين الاسنان أو تقدم أحد انفکین مما يؤدي إلى تقدم الاسنان‎ 
وتقدم الاستان في الفك السفلي (انعضة السفلية‎ (Overbite في الفك انملوي (العضة الملوية‎ 
وعدم‎ Overjet وعدم تطابق الأسنان الجانبیة الحلوية والسفلية المضة الجانبية‎ (Underbite 
+ (Open bite تطابق الأسنان الأمامية الملوية والأسنان الأمامية السفلية (العضة المفتوحة‎ 
usen ad وقد يزدي فضدان بعض الأستان إلى أخطاء تملقية‎ Das Moran un n, 206) 
فان معظم الأطفال يي ال من الأسنان اللبنية‎ 
المؤقتة إلى الأسنان الدائمة دون أن يؤثر ذلك على قدرتهم على تطوير النظام الصوتي في الوقت‎ 
الناسب.‎ 


3 ومع‎ foros, 196 Saw, I 


مشاكل اللسان: تشمل هنه الشاکل التشوهات 'لثي تصیب اللسان كزيادة هجم 
MactoghossinsLl!‏ أو صفره Microglossia‏ أو عدم وجود اللسان كليا Alois‏ وغانیا ما 
تؤدي انتشوهات الخلقية في اللسلن إنى اضطراب 


حجم اللسان یجعل حركته 


[^ een 


إلى صعوبة في النطق. وفي المقابل لا يستطيع اللسان صفير اتحجم الوصول 
إلى جميع اماكن gl‏ في التجويف atl‏ معا يجعل إنتاج بعض الأصوات أمرا غير ممکن, ومن 
مشاكل انلسان ایضا ما يعرف بريطة اللسان Tongue tic‏ والتي یکرن فيها النسيع اللساني الذي 
يريط اللسان بالفك الستلي في نقطة متتدمة جد! تحد من حركة اللسان ويخاصة رأس اللسان 
ومقدمته مما يجمل من الصعب على الطفل نطق الأصرات اللثوية كائراء واللام والتي تحتاج 
بشكل أساسي رأس اللمسان أو مقدمته. ولا بد أن ذكون ريطة اللسان شديدة حتى تحد من قدرة 
انطفل على نطق الأسوات اللثوية ومن مشاكل اللسان ما یمرف باندفاع اللسان للأمام Tongue‏ 
Thrust‏ وهي عملية تتعلق بيلح الطمام التي يتقدم فيها النسان "لاسام ضاغطا على الأسنان 
الأمامية وفاسحا امجال تلقمة للنزول إلى البلموم, وقد تؤدي هذه المشكلة أحيانا إلى تطق eal‏ 
تبعض الأصوات (ببرندى gy‏ 299 ترجمة cu‏ وممايرد QNO‏ وهنالك بعض الحالات الثي ینم فيها. 
استتصال اللسان أو بعضه جراحيا Glossectoniy‏ كتك التي يتم فيها ؛كتشاف ورم سرطاني في 
انلسان. وضي هذه الحالة يمتمد الضرر الذي یلحق بالنطق على حجم الاستتصال والجزء الذي ثم 
استتصانه 


الشفة الأرتبية واتشتاق الحلق: 
المظام لدى الجنین, وقد 
والاسنان وسقت القم الصلب وال 
إلى اضطرابات رتيتية وصوتية. 


211111111011 
الأمرعلى انشقاق الشفة. وقد يكون شاملا لاثة 
انشقلق الحلق على نطق عدد كبير من الأصوات كما 


عدم 1 
5 


E 


وجود خلل حمتي: يتعلم الأطفال النظام الصوتي من خلال سمعهم الذي پنقل الوجات 
الصونية التي قصل إنيه إلى الدماغ لیسار إلى تفسيرها وفهم محتواها: كما يعمل الجهاز 
السمعي على توظهر RD‏ راجعة للفرد U‏ یقوله, وهذا ما يدفع المتكلم إلى تصحيح نفسه إن 
اخطاء أو اخقاض صته إن كان مرتقها ias‏ لذا بان اضطراب السمع يمكن ان يؤثر على 
قدرة الطفل على نطق الأصوات بدقة؛ وتعتمد شدة الاضطراب النطقي على عوامل مثل درجة 
ضعف السمع والعمر الذي فقد فيه السمع ونوج الضعف. وستتم مناقشة ضمف السمع بالتفصيل 
PCIE‏ 

وجود خدل عصبي؛ يمكن أن يؤدي تلف مناطق محددة في الجهاز العصبي امركزي او الطرفي 
إلى ضعف أو شال بعض المضلات التي تتحكم في لجهاز النطقي مما بؤدي إلى عدم قدرتها 
على تأدية وظيفتها او فقدان السيطرة عليهاء ومن المشاكل النطقية الناجمة عن وجود خلل 
عصبي عسر الكلام Dysarthria‏ الذي عن الشلل الدماغي والضمور العضلي واورام 


الدماغ وبعض الأمراض التي تصيب الجهاز العصبي مثل التهاب السحایا: ريتمثل عسر الکلام 
بكونه بطيثا وناقصا وغير واضح أو مسموع نتيجة تعدم قدرة أعضاء النطق بما فيها اللسان 
والشفتان وسفف الحلق اللين على انتحرك بالسرعة الكافية التي يتطلبها 'لكلام التواصل. 
وافثقارها إلى الشوة اللازمة للوصول إلى مكان التطق المناسب أو اتخاذ الشكل الناسب 
الأصوات الطلوية بدقة. ومن المشاكل النطقية المصبية الأبراكسيا الكلامية Apraxia of‏ 
Speech‏ التي تتجم عن عدم التنسيق بين الأوامر الدماغية وانتفیت الذي تقوم به أعضاء مما 
بؤدي لنطق اصوات مختلفة او عكس ترتيب الأصوات وغيرها. وفي هذه الحالة تكون المضلات 
سليمة ولكن الخلل في برمجة الأوامر وتنفيذها. وقد تكون الأبراكسيا تطورية (منذ الولادة أو قبل 
کنساب اللفة) وقد تكون مكنسبة (بعد اكتساب (GI‏ نتيجة لإصابة أو مرض في الدماغ ihr‏ 
هذه الحالة, يكون كلام انشخص المصاب طبيعياً قبل حدوث الاصابة: ونثير الأبراكسيا التطورية 
الكثير من الجدل OY‏ الأطمال المصابين بها لا يفقدون كلامهم الطبيعي ولصعوبة إثبات وجود 
الثلف اثدماغي المرتيط يهنه الحالة. 


التآخر انعقلي: ينتج التآخر العقلي عن مجموعة من الموامل: وقد 
قدرات عديدة لدى Jill‏ بما فيها القدرة القونولوجية, وتعتمد 


55 التاخر اتعقلي علي 
الاضطراب الفوتولوجي 
ما بين 7496 47 من الأطقال 


(De 197%; Wien, I9) Aja 


الاضطرابات الوظيفية: 


آما الأسباب الوظيفية فهي صعبة التحدید ویمکن تعریفها بانها الشکلات التي لم تنجم عن 
خلل بنيوي أو فسيولوجي أو حمئي, ولا تمرف اسبابها على وجه البقین. وقد اصطلح على 
تسميتها بالاضطرابات الوظيفية لأنه لا يمكننا تحدید الظروف التي آدت إلى وجودها, وقد یکون 
المامل الوراثي أحد آهم هذه الظروف. حيث تشير. الدراسات إلى أن وجود طرد في الاسرة يعاني 
من اضطرابات فونولوجية يزيد ست مرات من احتمال تمرض أفراد آخرين من هذه الأسرة 
Peso, 208) UL laa‏ 


BG oes 


تقييم اضطرابات النطق والفوئولوجیا: 

تمر عملية تقييم اضطرابات النطق والفونولوجيا بمراحل مختلفة: وتبدأ أولى هذه الراحل 
باجراء الاختبار. مسحي لتحديد إن كانت هنانك مشكلة فوتولوجية أم لا. وغالبا سا تجری 
الاختبارات السحية في بداية كل عام على الأطفال الذين انتحقوا حديثا بالمدارس ورياض 
الاطفال ومراكز انتدخل انبكر وتكون نتيجة lal‏ في الاختبار ناجحا أو راسبا. 

إن عدم Sla!‏ الطفل نلاختبار المسحي لا يعني بالضرورة وجود اضطراب لديه. ولكنه يشهر 
إلى الحاجة لاجراءتقییم ث ز الاختبارات السحية بسرعة إجرائها وسهولة تصحيحها. 
وقد يتضمن الاختبار السبحي نقاءٌ قصير مع الطفل يُطلب منه الإجاية على بعض الأسئلة او 
سرد قصد Lll dd aa‏ وإطادة بمض الكلمات وتسمية بعض انیز ووصفها: ور 
أخصائي النطق واللفة تطویر اختبار مسحي خاص به أو اختیار احد اختیارات السع الرسمية 
القئنة إن وجدت, وقد تستخدم الاختیارات اُسحية في اند يم القدرات اللقوية لدی 
أطفال المدرسة: بینما يستخدم بعضها الآخر ا 
تتصيف الا ختیارات المسحية بالحساسية دهي قدرة الاختيار على كشف أكبر عدد من الأطفال 
الذين ديهم اضطرايات. والفاعلية وهي قدرة الا 
لا توجد لديهم Á—‏ تكون مسر 
أخصائي التطق واللفة مراقبة حساسية وفاعلية ان 


وسهلة التطبيق. وهي واقعة على عاتق 
ار الني يستتخدمه. 


للوالدين وامعلمين دور مهم في كشف الأطفال الذین لديهم اضطرايات 
الدرر في سلاحظة أداء الأعلفال في البيت والطلبة في الدرسة تم 
واللقة للد 


ي حال وجود اختلاق با از 
للاختبارالسعي من عدمه: ٠‏ إضاغة إلى دوره في كشف الطلبة این يعائون من اضطرابات 
النطق والقونولوجیا. ولا بد من الإشارة هنا إلى ضرورة التتسيق مع انوالدین والحصول على 
موافقتهم على إجراء التقبیم النطتي وأية اختبارات أخرى تعلفلهم. 

آما الرحلة الثانية من عملية التقییم فتتضمن استخدام الاختبارات التشخيصية؛ وتهدف 
الاختبارات التشخيسية إلى تأكيد وجود اضطلراب فونولوجي لدی الطفل أو نفيه: كما تهدف 
بیان أساليب الملاج 
اك ثلاثة انوع رئيسة من الاختبارات التشخيصية هي: اختبارات تحديد الأخطاء 
القونولوجية. ويمكن لأخصائي النطق 
ات تيعا لحاجة الطفل. 


والفة إجراء واحد أو أكثر من هذ 


اختبار تحدید الأصوات التطقية: 


غالبا ما يشتمل هذا النوع من الاختبارات على مجموعة من الصور تستهدف فونیمات لفة ما 
(غالبا الصوامت) في الواقع الثلائة: بداية الكلمة ووسطها ونهایتهاء ويمكن أن تستخدم مثل هذه 
الاختبارات تفرض تحدید العملیات الفونولوجية أيضا ولكنها لا تكون شاملة, وهناك بعض 
الاختبارات التي تحص الصوالت, نجری هذه الاختبارات من خلال الطلب من الطفل تسمية 
الصور التي نتضمن paa‏ أو شين من الأصوات الستهدفة: فمثلاً بمکن أن تستخدم صورة Ye‏ 
الشحص صوت اف" في بداية الکلمة وصوت J‏ في نهایتیا, ونعتمد تسمية الصوز دون القراءة 
لأنها تسمح للفاحص باختبار اتطلاب اللذین لا یستطیعون القراءة لكي لا 333 مشكلة القراعة 
على تقدير القدرات الفوتولوجية للطلبة بشكل دقيق, ولا يطلب من الطفل إعادة الكثمات مباشرة 
بعد اتفاحص بالرغم من سرعة هذا الإجراء وسهولته. لأن الأبحاث تشير إلى أن نسمية الصورة 
عفويا يوفر عينة أكثر دقة حول القدرة القونولوجية من | الحصول عليها من خلال 
ad Soak, 1972: Saath HI‏ معطت وكا 


ومن الأمثلة على هذا انتوع من الاختبارات اختبار عمايره النطقي )1994 تم رعدد) . ویشمل 
هذا الاختبار 53 صورة تستهدف السوامت اتعربية في اللفة العروية القصسحي: بحيث يتم 
استهداف كل صامت في المواقع الثلاثة ما آمکن (اتظر 0 استخدم تفس GREET‏ 
Lin‏ لتحديد بعض العمليات الفوثولوجية, اما الاختبارات العديقة فتهدف إلى تحديد طبهعة 
نطق الطفل للصوت الخلطن في السياقات الصوتية اتختطفة. بحيث يتم تحديد السیاق الأمثل 
لإنتاج الصوت بشكل صحیح مما يساعد في التخطيط لعملية qa‏ ويمكن استخدام الحاسوب 
all (LAPP, 1990)‏ لتحليل sti el‏ الكلامية التي تحصل عليهاء إذ يمكن لهذا البر: 
الحاسويي تحلیل العينة بطرق مختفة بحيث نحصل على مجموعة الاصوات التي ينتجها p‏ 
phonetic inventory)‏ وم Lz ga‏ القونیمات ائوجودة لدی انطفل (Phonemic Inventory)‏ 
وكذنك العمليات الفونوئوجية التي تظهر في کلام Jab‏ وقد تم في وقت لاحق إضافة 22 سور 
اللاخثبار الذکور ایتتاسب بشكل أكبر مع شيوع الصوامت في اللفة المربية )29 hy‏ 


تحدید الاخطاه النملقية بسرعة تفینها وسهولة ت ینضلها 
العديد من أخصائمي النطق واللغة 2 gi‏ المدارس لوجود عدد كبير من الحالاث لديهم ولا يخلو 
هذا انوع من الاختبارات من السلبيات. فهي لا تستهدف كل فونيم في كافة السياقات السوتية 
الممكنة مما يحد من قدرة القاحص على تحديد متدرة الطفل على انتاجالفونیمات بشكل دا 
إذ إن درة الطفل على إنتاج موت نس" بشكل مسحیح في ساصة وأسد وراس" لا مني 
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الطفل على إنتاج آمر" بشکل صحیح في کلمات مثل 'سيارة 
iae‏ وراس' بالضرورة آنه لا يستطيع إنتاجه سس" بشكل صحيع في جميع السیاقات, 
افقد تزثر الأصوان المجاورة على قدرة الطفل على نطق انصوت المستهدف. ويطلق على هذه 
الظاهرة التجانس Assimilation‏ وخلاصة الأمر إن اختبارات تحديد الاصوات لا توفر عينة 
كافية من الكلماث لتقييم تأثیر الاصوات انتجاورة على بعضهاء لذا كان لا بد من تطوير 
الاختبارات العميقة لتحقيق هذه الفايةء وفيما يلي عرض موجز لهذا النوع من الاختبارات 


الاختبارات العميقة: 


ارات العميقة للنطق لتوفير عينة مفصلة للأصوات الخاطئة في بیثات صونية 
مضتلفة؛ وحقيقة الأمر إن الاختبار المميق هو عبارة عن مجموعة من الاختبارات الفرمية 


اك اختبار لصوت اس" وآخوذ ار" وهكذا ويتم استهداف 


على هذه الاختبارات الاختيار 
الصورة التي تحتوي الصوت الخعلاً في یدای مع 
وعلى الطالب أن ينطق الکلمتین معاً ككلمة مركبة -فعلی سبيل الشال- إذا كان (4) هو الفونيم 
الخاطن ous‏ كلمة hack‏ سترفق مع صور مثل Ache, Light, Fire‏ وهکذاء ويقوم الطقل بنطق 
كلمات Backfire Back Light, Backache, fos‏ ويكرر تفس الإجراء مع !لصوت الخاطيُ في 
جميع الموافع الأخرى ASAD‏ وعندما يكتمل الاختبار. يكون القاحص قد حصل على عينة للصوت 
"لخاطن وهو مسبوق أو متبوع بثلاثين فونیما مختلفا. وغالبا ما بكشف الاختبار العميق سباقا 
صوتيا أو أكثر ينطق فيه الصوت بشكل صحیح أو بصورة آفضل, ویفض النظر عن استخدام 
اختبار عميق أم لاء فان اخصائي النعق واللفة بحتاج إلى تقييم الأصوات في سياقات مختلفة 
التحديد تأثير البيئة الصونية علبها. وقد بدانا بتطوير اختبارات عميقة للصوامت العريبة التي 
تشيع الأخطاء النحلقية فیهاء ولكنها لا زالت في طور التجربة قبل أن ينم اعتمادها في صورتها 
النهائية. 


اختبار تحديد العمليات الفونونوجية: 


ار pallii‏ والاختبار العميق الأصوات التي بخطن الطفل فيها والسياقات 
ي تظهر فبها هذء الأخطاء. وقد يحتاج أخصائي النطق واللفة إلى تحديد انعملیات 


القرتولوجية انتي بقوم بها الطفل إن وجدت. ويتم استخدام عدد من الأساليب لهذا الفرض 
کاسلوب تحدید انصفة الميزة Distinctive Featnre‏ واسلوب تحدید القواعد النونولوجية: ولکن 
اسلوب تحلیل المعليات الفونولوجية التي تمت متاقشته في الفصل الثالث هو الأكثر استخداماً. 
ولا بد من الإشارة إلى أن الطفل يستخدم هته العمليات لتبسیحف الکلام, ثم ما يلبث ان بتخلمن 
منها بشكل ندريجي ومتزامن مع تطور قدراته النطقية, إلا أن بعض الأطفال قد يخفقون هي 
التخلص من العمليات الفونوئوجية في انوقت الناسب, وقد oy‏ بعضهم عمليات فوئولوجية غير 
طلبيمية لا ظهر عند الألفال الطبيعوين, وقد تستمر هذه العمليات إلى ما بعد دخول الأطفال 


نه أل ارات یت ورین مر Ua‏ بهد کی ماش یه A LC‏ 
andl Aia os‏ سای 


وربما يتساءل المرء عن آهمية تحدید المملیات الشوئولوجية بعد أن قمنا بتحدید الأخطاء 
اتنطقية. ولا بد من الإشارة هنا آن ة ال خطاء ائوجودة ندی الطقل 


الاستجابات التي نحصل عليها من اختبار جوندمان فريستو Gb‏ لفحص 15 عملية فونولوجيد 
وهناك بعضر البرامج الحاسوبية التي تستخدم لتحلیل العينات الكلامية وإعطاء النتائج في فترة 
قصيرة من الزمن: ومن هته البرامج Logica Interuatioual Phonetic Progruta (LIPP)‏ 
۱۳ باد (Ode‏ . وقد أضيقت ملقات خاصة لهذا البرنامج لتحليل عینات كلامية للأطفال 
الناطقين بالمربية وتحديد العمليات الصوتية التي تشيع عندهم. 

العینات الكلامية العفوية: 

تهدف اختبارات تسمية انصور والاختبارات المميقة والمدید من اختبارات تحليل المملها. 
الفونولوجیة للحصول عینات لكلمات aita‏ وقد آظهرت دراسات عدة أن الأطفال يرتكبون 
عدا أكبر من الاخطاء النطقية ویستخد مین الزید من a ll‏ النوتولرجية أثناء الکلام 
المتواصل مشارنة باخطائهم في الكلمات {Dulane Beata 1478: Haya. apes at 32 i]‏ 
Jackson, IP, Reeth and Faith, 197% Pons Qala, «ci th, 1979; Schima, Patapo ind‏ 
.هال وتمزى زيادة ال خطاء في الکلام العشوي لعدة عوامل, أولها إمكانية تأثير الأصوات 


على بعضها عبر الكلمات والثي تزيد في الكلام العشوي )958 Dana and Mall‏ وزيادة التعقهد. 
اللغوي في الکلام التواصل حيث يتوجب على الطفل تکوین جمل تتطلب منه اختبار الفردات 
الناسبة إضافة إلى اعتبارات صرفبة ونحوية لا یحتاجها الطفل عند تسمية الصور. فالکلام 
التواصل مهمة فوية أكثر تمقيداً من الكلمات المنفردة: ومن الطبيعي توقع زيادة الاخطاء مع 
ازدياد ائهمات اللغوية, وعليه يقوم اخصائي a‏ واللفة بالحصول على عينة عفوية من كلام 
الطفل لتحديد قدرات الطفل الفونولوجية بدقْة. 


إن الحصول على عينة كلامية عقوية من الطفل مهمة صعبة تتطلب مهاراث عالية من 
الأخصائي: فيعض الأطفال يشعرون بالخجل عند التحدث إلى اتكبار مما يؤثر على عفوية 'لمينة 


بعض الآصوات دون غیرها أو لأنهم يتجنبون 
, في بعض الحالات قد يكون كلام الطفل 
يستحيل معها تحلیله ونیا لتحدید العملیات الفوتولوجية, iio‏ 
الحالة يعمل أخصائي النطق والقة على اتحصول على عينة غي سياقات محددة تسهیل نیم 
كلام Jalal‏ وتحلیله. كان يطلب من laf‏ وصف مجموعة محددة من السون Le js‏ اختیرت 
الصور بدا فإته يمكن للأخصاني الحصول على عينة شاملة جمیع الأصوات في مختف 
السياقات اد من الطرق انتي تساعد الأخصاتي على 
الحصول على 


وب إعادة سرد ال 


دور الوالدين والعلمین في عملية التقییم: 

iad‏ المعلومات التي بحصل علیها الأخصائي من الوالدپن والملمین Ve‏ أساسيا من التفييم» 
انهم من بقضون وقتا کافیا مع الاطنال مما يتيج لهم مراقبة سارك الأملفال في البیت أو المدرسة 
وبخاصة قدراتهم التواصلية: وعليه يمكن لهم معلومات gla‏ بالاصوات التي لا يستطيع 
الطفل أو انطالب نطقها بشكل صحیی, وفيما إذا سبق له نطقها بطريقة صحیحة ام لا. كما 
يمكنهم تحديد ما إذا كان الطفل يواجه سعوية في فهم كلام الآخرين أو aal gal‏ معهم: كما 
بمكنهم تحدید مدى إدراك انطفل والطلبة الآخرين مدركين للمشكلة وتأثيرها على الطفل وعلى 
نظرة الآخرين تجاعه, كما يمكن لهم ملاحظة تاثير ائشكلة على علاقة الطفل بإخوته وزملائه 
في المدرسة وتآثيرها على تحصيله الأكاديمي في مختلف الواد: كدرجاته ومشارکنه في الصف 
وجواب القوة والضمت ديهم 


علاج الاضطرابات النطقية والفونولوجیة: 


تبدا عملية اتعلاج فعلیا منذ الباشرة بعملبة التتییم. فبعد اکتمال التقبیم یتدم اخساني 
النطق واللفة النتائج والتوصيات رتتم مناقشتها مع جميع من لهم علاقة بالطفل كالأهل وامعلمين. 
وائرشد النفسي والاجتماعي إضافة رسة: وتشتمل eda‏ التوصيات على تحديد الحاجة 
السلاج وعدد الجلسات المناسبة, ثم يتم وضع خطة علاجية 
زمني تلتدريب نما لحاجات الطالب الغردية وطييعة Ke‏ ودور الأهل والملمين في 
عملية العلاج. وفي العادة یکرن البرنامج Dra‏ جلستین إلى ثلاث جلسات el‏ وبواقع نصف 
ساعة الى St)‏ دقيقة لكل جلسة. تکون العالجة فردية أو ضمن مجموعة صف 


پستخدم ال خصائیون أساليب وإجراءات متعددة لملاج اضطرایات الفوئولوجیا. ویالرغم من 
اننا لا تيدف إلى عرض جمیع هذه الأساليب بالتفصیل إلا آنفا نعتقد بضرورة 
ina‏ الأعل والعلمين والمختصين الآخرين يما يقوم يه آخصائي النطق واللقة من إجراءات 
وآنشطة نتمكين الطفل من تصحیح جميع الأخطاء النطقية واستخدامها في الكلام 
يمكن Jal‏ والعلمين من تعب دور مكمل ومساند لدور الأخصائي. 


استراتيجيات ا معالجة: 


آشرنا فیما سبق إلى أن المشاكل النطقية تكون على أحد مستويين. المستوى الحركي والمستوى 
الإدراكي اللفوي: Lal‏ المستوى الحركي فیتمثل في عدم قدرة الطقل على القيام بالحركات اللازمة 
لانتاج الصوت بالرغم من إدراكه لوجوده شمن آصوات اللقة qi‏ يستخدمه. اما الستوى 
ادراكي اللفوي فبتمثل في عدم إدراك الطفل لوجود الصوث كجزء من النظام الفونولوجي في 
لفته الأم. سواء استطاع الطفل إنتاج هذا الصوت ام لاء وقد أوردنا في پداية هذا الفصل عينة 
gi‏ للطفلين علي وسمير. تمش الاولى مشكلة على المستوى الحركي. بينما نمثل الثانبة مشكلة 
على المستوى الإدراكي اللفوي. وعليه فهنالد طريقتان للمعالجة. الأرئى تهدف إلى تمكين الطفل 
من انتاج الصوت (الستوی الحركي) بينما تهدف الثائية إلى تمكينه من أدراك الصوت و(ضافته 
إلى نظامه الصوتي (المستوى الفوتولوجي). 


الطريقة التقليدية الحوكية: 


تهتم هذه الطريقة بتدريب الطفل على نطق الصوت المستهدف ومن ثم تممیم هذا الق 
الصحيع إلى جميع المواقع والسياقات اللفوية والمواقف النواصلية: بحيث يتسنى للطفل المحافظة 
على النطق الصحيح لذلك الصوت في الكلام انيومي. وتنكون عملية العالجة من أريع مراحل» 


حقدمة في اضطربيات ناسل 


التمییز السمعي: ونتمثل في الثاكد من قدرة الطفل على التمييز بين الصوت السعیع 
والصوت الخاطن الذي ينتجه؛ كان يطلب العانج من الطفل رفع يده عند سماع الصوت الصعيع 
وعدم pay‏ علد سماعه الصوت الخاطن أو صونا آخر كما يطلب من الطفل أن يستمع 
الممائج ويحكم على صحته. ويمكن أن يطلب منه الاشارة إلى الصررة الثي يحتوي اسمها على 
yal‏ اتملنوب وهكذا - 


este‏ يتمكن الطفل من نطق الصوت بمساعدة الأخصائي. لب إليه محلولة 
نطق انصوث من دون مساعدة ويعد التاكد من قدرة الطفل على نطق الصوت منضردا: يطلب إليه 
نطق انصوت في مقاطع سختلفةء ثم ينتقل المعالج من المقاطع إلى الكلمات ١‏ 
في اختياره للكثمات من السهل إلى الصعب. ويعد ذلك ينتقل إلى الجمل ينفس الطره 
انعالج من الجمن إلى الكلام المفري. وقي كل مرة پطللب من الأهل متابعة التدريب في البيت: ولا 
بد من الإشارة هنا إنى وصول الطقل إنى درجة دقة 9046-80 في كل مرحلة يعتبر شرطة 


ينهي برنامج العلاح. 


قد يصنعب على الطقل إنتاج الوت کالراء شکل صحيع مرة واحدة, وف هه الحالة نلا 
x‏ اليب أخرى للتقلب على هذه الصعوية. ومن هته الأسالیب اسلوب انتشکیل 
S‏ بحیث یستخدم صوت تخر يشترك مع الراء في مکان اللملق (نقس الخرج) کاللام أو 
اه للمساهدة في إنتاج الصوت انطلوب. وقد يكون التشکیل بنقل الطفل تدریجی! من مکان 
lal‏ الخاطن إلى مکان النطق الصحيح, بحيث پطلب من Jala‏ وضع اللسان في الکان الناسب 
ومحاولة اناج صوت قريب من الصوت المطلوب ثم يتم انتقاله تدريجيا حتى بتمكن من إنتاج 
الصوت المطلوب )2011 ,۱۲۰۱۳۵ averse‏ 


البیشات الصرنية فیتم من خلال تفيير الصوائت التي gps‏ تتيع الصوت الستهدف وبنية 
المقطع وعدد المقاطع في الكئمة. وضیما يتعلق بتعميم انواقف فبقصد به تمكين انطفل من نطق 
الصوت بشكل صحبح في البيت والدرسة بعد تمکنه من نطقه في غرفة المعائجة. وبني هذه 
الحالة پلمب الأهل والمعلمين دورا أساسيا في مساعدة الآخصائي على تحقیق هذا الهدف. 


الثبات Maintenance‏ ویقصد بها محافظة انطفل على ما أحرزه من تدم يمد إنتهاء عملية 
من ذلك يطلب إلى الأهل مراجمة الأخصائي بشكل متقطع لضمان عدم تراجع 
Jat‏ نوضع السايق» ولا بد من التتويه هنا بدور الأهل والمعلمين في هذه المرحلة وبخاصة تذكير 
الطفل بالنطق الجديد كلما تسي وماد تلنطق الخامئ. 


العلرق الإدراكية اللغوية: 


أما الطرق الإدراكية اللفوية شتهتم بلقت أنتباء انطفل للعملية انصوتية التي يقوم بها وتأثيرها 
UL‏ انتواصل كما تهدف إنى زيادة وعيه وإدراكه لمجموعة الأصوات الستهدخة کجزه من 
الفونونوجي SD‏ لقد حدد ستویل جامون و دن )1985 sed Dana,‏ مس »از ثلاث 
خصاتص للطرة 


الصوت الاحتكاكي الاستعراري اس" والصوت الوقفي الانفجاري .و 

على ترسيخ مفهوم الصوت الاستمرا + كل صوت على حدة pol Miis‏ 
atia‏ ويتركز هدفنا على مساعدة انطفل على انتخلص من عملية الرقف Stopping‏ 
التي ندیه 

2. تركز هذه الطرق والانشطة التي تستخدمها على ترسیخ امفامهم ولا تستخدم أنشطة 
حركية؛ فمثلا لكي يساعد الأخصائي العلفل على التخلص من عملية انوفف التي بستبدل 
بها الاصوات الاحتكاكية باصوات وقفية فاننا نريط بين الصوامت الوقفية ونقط الماء 
التقطمة التي تسقط من حئنية الاء وبين الصوامت الاحتكاكية وخيط الاء الرفيع 
التواصل الذي ينساب من الحنفية. وبطلب إلى Jar‏ إنتاج أصوات ونحن نشير إلى 
حنفية اه التي يخرج منها خيط رفيع من ull!‏ واذا أخطأ الطفل فإئنا نشير إلى الحنفية 
الني يخرج منه الا بشكل 


يدلا من 


ITE 


3 بعثبر انتهميم هدفا میکرا لهذه الطرق. فمثلا إذ' تجعنا غي تثبیت مفهوم الصوت 
الاحتكاكي عند الطفل من خلال التفریق بينه وبين الصرت الوقفي وتم [نتاجه في کلمات, 
Vile‏ نتوقع تعميم ذلك الفهوم إلى جميع الفونیمات الاخری الثي تشترك في هذه الصفة. 
فمثلا يمكن للطفل أن ينتج جميع الأصوات الاحتكاكية اعتمادا على ما تم إنجازه في حالة 
صوت ال س' لأنها تشترك ممه في انصفة الاستمرارية. 


ولا بد من الإشارة هنا إلى أن تثبيت الضاهیم لا يعني أثنا لا نساعد ila‏ حركيا على نطق 


الاملنال يماثون من مشاكل نطقية وفونولوجية في آن واحد. بحيث تشكل لهم بعض الأصواك 
à‏ . فر حين تكون بعض مجموعات الاصوات غير موجودة في النظام 'لصوتي ندیهم: 


من حدوث JUN‏ عتد اتطفل وذويه مما sje‏ نا إلى عدم الاستمواز هي العلاج, وتزداد آهمية 
عامل الزمن في حالات الاشطراب الشونولوجي التي تشمل عددا كبيرا من الأصوات معثلة في 
عدة عملیات فوتولوجية لم يتخلص متها الطفل في العمر المناسب, وإذا ما اتبعتا خطوات 
اللريقة التقليدية الحركية نكل صوت ان العلاج سيستغرق وقتا طويلاء لذ' كان لا بد من 
استخدام طرق مختلفة تختصر مدة العلاج وتحتق الأهداف المرجوة, وسنعرض هنا إلى اكثر هذه 
الطرق انتشارا والتي تعرف يطريقة التدوير ant Faden, ۱999۲۲۵۲۵۹ Approach‏ منم 


تستخدم هذه العلريقة مع الأملفال الذين لديهم اضطرابات فوئولوجية تشمل عددا كبيرا من 
أصوات اللفة معا يجعلهم غهر قادرين على التواصل بشكل فعال أو مغهوم مع انهم يتستمون 
بقدرات معرفية جيدة. وكما ذكرنا آنفاء فزن هذه الطريقة تركز على الفاهيم بشكل أساسي لا 
على الاصوات منضردة: بحيث تهدف في المرحلة الأولى إثى استشارة الطفل dis‏ انتباهه إلى 
الشهوم الصوتي الفشود ندیه, ثم تعطي له Jd!‏ ليطور هذا الشهوم بنفسه ويعسمه على بافي 
أصوات المجموعة المشمولة في المملية اننونولوجية: وضيما يلي الخطوات الرئيسة لهذه 
الطريقة. 


]75 عسل ارب الاسترايات اتعطتية وی 


تحديد العملیات اثفونولوجية والأصوات التي تشعلها كل عملية وترتيبها حسب أولويات 

العالجة: بعد ذلك يختار الأخصائي صودا أو أكشر من !لجموعة (تبدا لعدد أصوات تشملها 
المجموعة) ويقوم بتدريب العلفل على كل صوت لدة 60 دقيقة (جاستين بواقع 30 دفيقة نلجلسة 
الواحدة). وينم في كل جلسة تنفيذ الخطوات 

أ الحفز السممي: یمد تحديد الصوت انستهدف. يقوم الأخممائي بقراءة عدد من الكلمات 

لمدة لا نزید عن دقيقتين بسوت مرتقع تسبيا مع الثركيز على الصوت القصود, ويستمع 

الطفل للكلمات المقروءة من خلال سماعات الرأس. وفي حال عدم توفرها يستمع للكلمات 
بنشاط هادئ كانرسم مثلا آشاء قراءة الكلماث. 

ب. يقوم الأخصائي بمحاولة تثبيت الغهوم كما حصل فى متال الحنضية للتفريق بين الصوت. 
الاحتكاكي وانصوت الوقني؛ كما يقوم بوصف كيفية إنتاج المصرت الستهدف بشكل 
mea‏ أو مساعدة الطفل باستخدام خافضة اللسان و“لراة آو آية وسيلة Aaa‏ تساعد 
على إنتاج الصوت: كما هو الحال في الطريقة انتغليدية. وعند تجاح الطفل في هذه 
اتخطوة ینتقل المعائج مباشرة إلى الخطوة اللاحقة ومي إنتاج الصوت في كلمات منفردة 

. يستخدم العالج مجموعة من اتصور ویعتلب ASI‏ تسمية الصور. علما بان كل كلمة تشتمل 
على الصوت المستهدف. ويطلب من اتطفل LST‏ اللعب سحب صورة منها وتسميتهاء يقوم 
اللمائج يتمزيز الطفل 'رشادات تلوصول الى النطق 
الصحيح إذا تم يستطع الطفل في المرة الأولى» يستمر المسالج في استهداف المسوت 
المقصود في كلمات طيلة مدة الجلسة: ويكون الصوت المستهدف في موقع محدد في 
الكلمة؛ كأن يكون في بداية اتكلمة فقط: ويمكن للممالج الانتقال إلى موقع آخر إذا أتقن 
الطقل نطق لسوت في لوقع الأول وهكذا- 

د. یکرر حانج نفس الخملوات في الجلسة التانية وینتتل من وحدة إلى آخری آو من موفع 
إلى آخر متدرجا من الأسهل إلى الاصعب. وفي نهماية الجلسة 'لشانبة يقوم المعالج 
باستکشاف المموت الناسب من ننس المجموعة آو من مجموعة جديدة ليكون هدفه في 
الجلسة القادمة. 


مباشرة من الأخصائي. ويقوم ال 


a 


ه. يكررالمعالج نفس الخطوات السابقة حتی تشمل المالجة اصواتاتمثل جميع مجموعات 
الأمدوات والعملیات الفونولوجية التي يقوم بها الملفل» عند ذلك تکون الدورة الأولى قد 
BT‏ 


في غضون ذلك يتابع الأمل ثنبيه الطفل إلى اثنطق. الصحیح مع الترکیز علی الشهوم الجدید. 
ويقدمون التعزيز الناسب إذا كانت استجایاته صحيحة. ls‏ كان الطفل في المدرسة يشوم المعلم 


way‏ التعزيز له كما يمكن للمعلم الإفادة من الأنشطة المختلفة التي يمكن 
تثبيت المفاهيم الجديدة التي تعلميا في غرفة المالجة اتنطقية. 


يبدا الممائج الدورة الثانية بعمل تقييم سريع لتحديد مستوى الطفل النطتي للأصوات التي 
قام بمعالجتها في الحلقة الأولی بدا بالصوت الأول. یستهدف المالج كل صوت جلستين كما 
حدث في الحلقة الأولى: على ان بيدا من حيث انتهى الطفل لا من حيث انتهی هو في الدورة 
الأول . فد يجد أن الطفل قد عمم نطق الصوت علی جميع المواقع والسهاقات. ولا حاجة 
الاستهدافه في الدورة الثانبة. عند ذلك ينتقل etal‏ إلى الصوت الثاني إن لزم الأمر. وهكذا 
ينتفل العالج من صوث كن الطفل من نحلق جميع الأصوات بشكل qu B‏ وقد 
دلت الشجارب على أن lal!‏ يتوم بالتعميم إلى المواقع والسياقات والواقف المختلفة ضمن نفس 
الصوث كما يتوم بالتعميم من صوت نی آخر شمن نفس Ae pell‏ فكثيرا ما وجدنا أن الطفل 
استطاع نطق أصوات كم يستهدفها المالج مطلتا. وبذلك يكون المالج قد وشر الوقت والجهد 
والتكلفة الالية ياستخدام هذه الطريقة. 


دورالأهل وا معلمين شي ا معالجة ا مباث 


غالب ما تتم عملية الملاج الباشر عن طريق آخد Jil‏ إثى شرفة التدريب التطقي حيث 
بلقي التدريب لمدة نصف ساعة ولرتین قي الآسبوع: ولا بد من التأكيب هنا بأنه لا يمكن لعملية 
المالجة ان تكين شعالة وشاملة دی الدين والمعلسين وتعلوتهم. وغالبا ما يُطلب إليهم 
باستغلال بعض نشاطاتهم المنزلية أو الصفية في مساعدة الأطفال الذين لديهم اضطرایات 
نطفية او فوتولوجية. كما يقوم الوالدين والمعلمين بمتابعة التدريبات التي یقدمها الأخصائي 
ata‏ من خلال تلك الأنشطة, كما بتمثل دورهم في اختيار أنشطة منزلية ap‏ تتناسب 
والاهداف المرجوة من عملية العالجة ويخاصة تلك الثي تساعد الطفل على تعميم ما تعلمه في 
غرفة امعالجة إلى الواقف ؛ليومية المختلفة, ولكي يتم تسهيل عملية التعاون الرالدين والمعلميث من 
جهة والاخصاني من جهة اخرى فمن افيد تخصيص مغکرة للطفل يتم فيها رصد الأهداف 
الخاصة بالعالجة وما تحقق منها؛ والأنشطة انتي استخدمت تتحقیشها وأية ملاحظات آخری 
يمكن آن تساعدهم في استغلال البيثة 1 رسية لدعم جهود الأخصائي في هذا انجال. 
ونود الإشارة هنا نی ضرورة قيام الأخصائي بتزويد الوالدهن والدرسة بنسخة من التقییم 
وبخاصة أهداف البرنامج العلاجي للطالب؛ وطرق "عاج التي مستتيع والدة الزمئية القترحة 
نيق هذه الأهداف؛ وإرشاد الوالدين والمعلمين حول كيفية مساعدة انطفل على تحقيق أهداف 
التدريب النطقي ومستوی الأداء المتوقع عن الطالب» وطبيعة التفنية الراجعة التي يتوقعها منهم. 


Tem 


استلة للمناقشة: 
1 . صف ببختصار الفرق بين مجموعة الأصصوات والاختبار العميق وتحليل الأنماط. 
2. عدد المراحل انرئيسة لعلاج اضطرابات "لفوتونوجیا: اذكر الأهداف لكل مرحلة؛ وقدم 

cule!‏ محددة حول ما المعلمون عمله لتمزيز كل مرحلة من السلاج. 

3. هات امثلة على أنواع التمميم الني نهنم بتحقیقها عند معالجة اضطرايات الفونولوجیا. 

4. افش انشملة محددة يمكن أن يستخدمها ملم الصف تساعدة الطلبة الذين لديهم 
اضطرابات فونولوجية من خلال طريقة المعالجة انتمحورة حول التواصل. 

S‏ اجمع عينات 'فوية Jal!‏ ندیه اضطراب فوتواوجي مستخدما اخثبار تحديد الأخطاء 


لاختبار ات العميقة. حدد الأخطاء انتي يقوم بها الطفل والعمليات الصونية التي ظهرت 
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Introduction مقدمة؛‎ 


يعائي العديد من الاطفال في مرحلة ما قبل ائدرسة وبعض أطفال المدارس من اضطرابات 
لفوية مختلنة, فقد يكون لدى بعض الأطفال 'غة محدودة جداً على الستوبین الاستفباني 
والتعبيري: بينما يعاني البعض الآخر من اضطراب لغوي في الجانب التعبيري: وبخاصة ما پتعلق 
بالجوائب الصرفية والنحرية؛ ويواجه بعضهم صموبة في الجوانب اللغوية ALBIN‏ كان یواجهرا 
صعوبة في فهم بعض الجمل والتراكيب العقدة: أو صعوية في التعامل مع اللفة المجازية وغيرها . 
وقد يواجه بمش الأطفال صعوية في الجوانب البراجه اتية للغة كتبادل الأدوار والتواصل 
البصري, والاستمرار في الحديث عن الموضوع نفسهء أو الاستخدام الوظيفي للغة. فمتى نعتبر أن 
gal‏ تلفق ما اشطرایات اسف الطفل بأنه بماني من اضطرابات لغة إذا كان ديه 
pe‏ بين في القهم او في التعيير عن نقسه أو في استخدام اللفة بشكل مناسب كما هو متوقع 
من الأحلفال عن هذه المرحلة العمرية. ' )20964 Pa‏ وتختلف اشطرایات اللفة في طبيعتها 
وشدتها وأسبابها من طفل لآخر. 


أسباب اضطرایات اللغة: 


ترجع اضطرابات اللفه-وکما هو الحال في معظم الاضطرايات الاخری- إلى أسباب عضوية 
1 آخر معرفي (إدراكي:) أو شلل دماغي. أو 
سمعة أو پصرية كما ترتيحا اضط رابات اللفة بمجموعة واسعة ومضوعة من 
اللتلازمات syudromcs‏ كمتلازمة داون Down Syndrome‏ ومتالازمة آسبی رغر (التوهد) 
Asperger Syndrome‏ وعی رها (Pin ong n ant 1005: Hatch, Ja, Kid, Mere and‏ 
إلى اصابات Pas‏ نتييجة الحوادث أو الجلطة 
الدماغية. أو إلى خلل في وظيفة الدماغ كما هو الحال في صعريات القراءة والكتابة انتطورية, 
كما ترتبط 'ضطرابات اللفة بسوء Aia‏ ونقصان الوزن, وهي هذه الحالات يمتبر المنقل معرضا 
اللإصابة باضطرابات AAD‏ اکثر من غهره من JU‏ آما 'ضطرابات اللغة الوظيقية فغالبا سا 
تنجم عن وجود Map‏ منزلية لا تصاعد على تطوير العلقل i‏ بشكل طبيمي كالحرمان والإهمال 
والمشاكل الأسرية وغیر ذلك من الأمور التي تميق اكتساب أثلغة "Dion and Labey, 1978: gues ovd‏ 
:€ 


المسميات الستخدمة لاضطرابات اللغة: 
اختلفت اللسميّات التي تشير إلى اث النظرة إلى هذه الاضطرابا. 
ریعض هذه الأسماء لم يعد مستخدما في الأدب انتريوي الحالي؛ بينما لا يزال البعض الآخر اکثر 


geo 


شبوعا. وستمرش إلى آهم اتصطلحات الشائسة في !لوقت الحاضر: اطلق على هذه 
الاضطرابات اعتلال الثفة Language Impuirmcnt‏ كما iol‏ علييا عدم القدرة الفرية Lane‏ 
nage Disability‏ واضطراب الفة Language Disorder‏ وتاخر Language Delay ail‏ رغير 
ذلك من السمیات. ويعتبر مصطلحي اضطلراب اثلغة واعتلال MAT‏ من أكثرها شیوما- 


وبالرغم من اختلاف مسمیات اضطرابات اللفة وأسبابهاء إلا أنه يمكن تصنیف الأطفال النین 
يعانون من اضطرابات اثلقة إلى مجموعتين هما الأطفال محدودي اللفة وأطفال المدارس الذین 
یمانون من اضطرابات في جوائب Rip‏ مصددة demand Media Mir)‏ ومن غير المكن أن 
يطور الأطفال في أي من هاتين 'الجموعنين لفتهم دون مساعدة من اخصائي معالجة النطق 
xu‏ 


EUN ۳‏ 
مبكرة: مما یجعل تواصلهم بدائیا كالذي نشاهده عند الأطفال الطییعیین في "لسنوات الثلاث 
الأولى من عمرهم. ققد یتراوحتواصاهم بين الإيماءات ذقط وبين اقتصار توخومانیم على كلمة 
واحدة أو ثلاث كلمات في أحسن الأحوال. ولا يد من الإشارة هنا إلى ان معیار انتصنیت يرتكز 


على الستوی اللغوي Jalal‏ بفض النظر عن عمره الزمني: وقد يكون أقصى ما يمكن تحقيقة عند 
شخص يعاني من تأخر معرفي شديد التواصل بمستوى كلمة واحدة أو كلمتين. 


أما اطفال الجموعة الثانية الذين لديم اتطرایات نغة قاثیم يتواصلون يجمل كاملة. كما 
يمكنهم إنتاج تفوهات طلريلة ومعقدة ولكنهم يعاتون من يعض الاضطرابات اللفوية Ball‏ 
يتمكنوا من استخدام بعض الجوائب الصرفية والنحوية في جملهم. 1 
مركبة أو معقدة. او أن يواجهوا صموبة في فهم بعض جوانب اللغة الدقيقة كالكلام الجازي أو 
صعوية شي الاستخدام الناسب في الواقف الاجتماعية والتعليمية المختافة. 


Yos 


الأطفال محدودي اللفة: 


تستخدم هذه Mall‏ من الأطفال الايماءات والاشارات والاصوات أو الکلسات والجمل البسيطة 
للتواصل؛ ویفض النظر مستوی انادام اللفوي لدی هؤلاء الاطفال. فغالبا ما يعمد الراشدون إلى 
الحد من استخداماللفة عند مخاطبتهم واستباق حاجاتهم نظرا لقدراتهم التواصلية المحدودق 
ونزداد هذه الظاهرة على وجه الخصوص عندما يكون عدد أطفال الائلة أو الفصل کبیرا الأمر 
الذي يجمل من الصمب علي الوالدین أو المعلمة ت اكبر للطثل. وغالیا ما تلجا الام 
أو العلمة إلى "خصاتي gla‏ والفة للمساعدة في مواجهة المشكئة. 


بیس و 


الختصین اضافة لأسر الأطفال ومنهم -علی سبیل اللثال لا الحصمر- أخصائيو النطق Ray‏ 
ومعلمو التربية الخاصة وأخصائيو انسمعیات والعلاج الطبيعي والوظيفي وغيرهم ممن تتطلب 
حاجة الطفل, فالطفل الذي لا يستطيع انكلام سرعان ما یصبع معزولا abs‏ تواصل الآخرين 
سمه, ونظرا لعدم تمكنه من طلب الأشياء التي يحتاجها عن طريق اللفك فان الناس یستبقون 
حاجاته ويقدمون له ما بعتاج حالما يتوجه نظره إليه. وإذا ما استمر هذا الوضع فسیشمر بعدم 
ة للتواصل. لا سيما وان حياة انطفل تسير بغعالية من خلال وسائل آخری غير 
al‏ ولا بد من الشاكيد هنا على Uil‏ لا نقصد تحميل السؤولية عن تآخر ir‏ للوائدين 
والمعلمين. بل التاكيد على آن سلوك الوائدين والعلمات هو نتيجة لتأخر لفة الطفل, Uy‏ نشير 
أبضا إلى أن هذا السلوك قد يعمل على تفاقم المشكلة واستمرارها بدلا من البحث عن حلول 
ملائمة لها بالتماون مع أخصلئي اكنطق lh‏ وسنبين في وفت لاحق بعض لاستراتیجیات التي 
pag‏ للطفل محدود اللقة فرصا #کیر للتواصل في جيمع الواقف التي يكون فيها. بخض النظر 
عم إذا كانت هذه المواقف غردية أو جماعية. وعلی آولیاء الأمور والمعلمين أن يعلمو؛ بان لهم دورا 
ية اللعاكجة, وان اخصاتي القطق واللفة يشجعهم على اقیام بهذا الدور من خلال 
ي انتقييم والملاج. فهم يعرفون الكثير من المعلومات عن الطقل. كما أتهم یقضون مع 
آکیر بکثیر aaa Ga‏ ا"خصاتي في جلسات الملا 


وجود حاجة 


الأعراض التي تظهر عند الأطفال محدودي اللغة: 
اللقة إلى مجموعات ثلاث تبعا tad‏ تواصلهم اللفظي. اما 
Regent!‏ الاولی هنشمل الأطقال الذين لا يستخدمون اللقة النطوقة للتواصل: قهم يعتمدون على 
الإيماءات التي قد تكون احهانا متزامنة مع بعض الاصوات غير الفهومة: إن عدم $543 الطفل 
على انتواصل من خلال اللفة المنطوقة لا ترجع لوجود مشكلة نطلقية ندیه كتلك التي تحدشا عنها 
في الفصل الرابع. بل لعدم وجود مغردات أو أي من مکونات اللفة الأخرى. 

تشتمل الجموعة الثانية من الأطفال محدودي اللغة الأطفال انذين ينتجون تفوهات على 
مستوى انکلمة النفردة فققط. ويطلق عليهم اسم المتواصلون بكلمة واحدة2011.ك05) فهم غير 
قادرین على إنتاج تفوهات متعددة الكلمات: کان بقرل الطفل (GU)‏ عندما يريد الخروج مع والدمر 
أو ان يقول 'فوق' عندما يريد ان ترضعه 'لأعلى وهي تلاعبه, وغالبا ما يتكيف الوالدان مع 
agli‏ فهم يعرفون ما يريد طفلهم. فقد تعودوا على هذه التفوهات, شما أن يتطق all‏ گید 
ما حتی ينهض أحد والديه ويحضسره له: كما أنهم مدركون بان طفلهم لا ينتج أكثر من كلمة 
واحدة؛ ويظهر ذلك من خلال المعلومات انتي تقدم للاختصاصي LST‏ مقابلتهم. 


تمثل الجموعة الثائثة من الاطفال محددي EM‏ الاطتال الذین پنتجون تقوهات مشعددة 
انکلمانت ولكنها بدائية في طبیتها: غهي تشبه إلى حد کبیر الکلمات المبكرة التي ینتجها الأطفال 
الطبهعيين قي المراحل الأونى لتطور gi‏ فقد ينتج Jalal‏ تفوهات مثل كمان حلیب M‏ راج 
Dagan‏ ماما نام”. "بع Cabe‏ كمان كل بسكوتا وغبر ذنك. ولا بد من الإشارة هنا إلى أن 
بعض هذه التشوهات قد تتكون من كلمتين أو من ثلاث او أريع كلمات. إلا أن التفومات تفتقر إلى 
الكلمات الوظيفية التي das‏ كلمات الحتوی مع بمشهاء ففي الشال السابق ubi‏ راج مدرسة لم 
JU‏ ويطلق على التفوهات التي تنتجها هذه 


يستخدم الطفل حرف انجو "ل" ولا أداة التمر 
الفثة من الأطفال الكلام التلفرافي. 

لقد درج الباحثون في علم النفس والترببة على اطلاق عسميات على هؤلاء الأطفال تبعا 
الطبيعة الاضطرابات التي یمانون عنها: قاعثیر :طفل الذي يقل معدل ذكاته عن 70 مصطلح 


. وهتالد بعض LAY‏ الذين یمانون من 


معاق عقلياً. معاق سمعياً ومتآخر لغوياً 1570 and tes,‏ جا ویفض النظر عن السمیات فقد. 
نون RUE‏ هي المشكلة الوحيدة ندی هته R2 il‏ من الأطفال وقد تكون لديهم مشکلات في 
مجالات أخرى غير التواصل تطال الفدرات الحركية والاعتماد على الذات واتقدرات الاجتماعية 

انلقة يظهر عند معطم أن لم بکن جميم- 
الاطفال الثين یماتون من مشكلة أو اکشر من مشاكل التاخر 'نمرفي أو التطوري أو الترحد أو 
ضعف السمع أو JL‏ الدماغي وكذلك بعض انتلازمات: کمتالزسةدوان Down Syndrome‏ 
كما يتوقع أن تكون اللفة محدودة لدی العديد من الاطفال ا مهددين بالخطر نتيجة لضيق التنفس 
او تقض الوزن؛ أو نقص الاوکسیجین عند الولادة. ويمكن الشول إن مشاكل A‏ عند جسيع 
الفنات منشابهة إنى حد كبهر بقض النظر عن السیپ. وهتاك أساليب محددة تستخدم لتقييم 
جميع مشكلات اللغة لدى الأطفال محدردي اللغة. إلا أن هناك فروقا هردية كبيرة بين الأطفال 
هيما Bay‏ بعلاج هذه الشکلات, فالطريقة التي يستجيب لها طفل معين قد لا يستجيب لها طفل 
آخر بالرغم من أن ائشكلة لديهم متشايهة. والهم في هذا الأمر استخدام الطريقة الأكثر ضالية 
لكل طفل لا الهدف الرتیس من السلاج یکمن غي زيادة القدرة التراصلية عند انطفل والنیوض 
بمستوى تلور اللفة لدیه یقض اانظر 


[uo ee 


تقييم اضطرابات اللغة (انظر ملحق أ؛ نموذج تقییم القدرات اللفویة) 

تشییم الأطفال نوي القدرات اللغوية ا محدودة : 

قبل الحديث عن عملية تتییم الأطفال محدودي انلغة لا بد من التاكيد على نفطتين مهمتين. 
أولاهها شمولية التقبيم بحيث لا يقتصر على المشكلات اللفوية فحسب. بل يتمد اها ليشمل جمیع 
انصعوبات التي يعاني منها الأطفال, لا سيما راثنا نتعامل مع أطفال یعانون من مشكلات عدة 
مما يزيد من سعوبة عملية التشخيص» وهذا يقودنا إلى النقطة الثائية الني تتمثل في ضرورة 
مشاركة فريق من المختصين في السمعيات والثربية وعلم النفس. وا 
التخصصات الطبية المسائد: 


الخاصة وقيرها من 
الأخرى إضافة إلى أخصائي اتنطق والغة في عملية یم 
اشاملاً بمفرده تلحالات متمددة الإ 


هناك طرق ميختلفة التماون بين اعضاء فریق التقييم تتراوح بين قيام کل عضو في الفر. 
بتقییم الجانب المرقبط با ختصاصه [النموذج متسد الاختصاصات pa 4Maltidisciplivary‏ 
جميع الأعضاء بمراقية سلوك الطقل بحیت يقوم كل مختص بتسجیل الجوانب انتي 
ترتبحل پاختصاصه إضافة إلى مراقبة سلوکیات اعلفل شي الجوانب الاخری التي بهتم. n‏ 

في الفريق (النموذج المتكامل (Transcisciplinary.‏ وبين هين التموذجين نموذج ثالث يقوم فيه 
كل اختصماصي بتقييم الحالة على اتفراد. ولكنه يتبادل المعلومات التي يحصل عليها مع زملاته 
في الفریق في وقت لاحق (التصوذج التبادلي (Intendisciplinary‏ ومن الراضح أن النموذج 
التكاملي هو أكثرعا كفاءة وفاعلية. في حين أن النموذج متعدد الاختصاصات أقلها شاعلية 
os‏ 


يعتبر آخصاني النطق عضرا آساسیا في الفريق. وغالبا ما یقع على عانقه مسؤولية التتسيق 
بين الأعضاء؛ وينصب اهتمامه على تحديد السبب الذي ادى لان يكون الستوی انتواصلي والنفوي 
fatal‏ غير مناسب لعمره الزمني. إن ممرفة السبب ندم لنا تفسهرا: ولو جزئیا UML‏ التواصل 


لدى الطفل. كما یکون منطلقا للتخعليض للعلاج. ولا بد للمرء آن يتساءل عن السبب الذي یجعل 


المشكلة, إلا Lif‏ لا pit‏ دوما في مهمتناء وخلاصة الأمر ان 
المحتملة للاضطراب اللقوي تقع على عاتق أخصائي النطق Ail‏ 


ویتمثل دور 'خصائي النطق واللفة في مراجعة الأسس البهولوجية LAD‏ واتقدرات العرفية 
والبيئة اللغوية والاجتماعية للطفل بشکل دقیق لتحدید مکان الخلل ومعرفة السبب. ولا بد من 
الإشارة هنا إلى أنه لا تتوضر المديد من الاختبارات القتنة التي تمکننا من تقييم القومات 
الأساسية لاكتساب اللفة؛ ونزداد الشكلة تمقیدا ضدما بتعلق الأمر بالاطفال الناطقين باللفة 
المربية. لذا لا بد لاخصائي معانجة النطق والثفة من الاعتماد على مزیج من الاختهارات 
لقلنة ان وجدت؛ وغير المفننة لكي يتمكن من جمع معلومات تصاعده في تحدید المشكلة روطع 
الخطة العلاجية المناسية لها مراقبة سلوك الطفل في الواقف الختلفة في البیت والفصل 
اندراسي مصدز! مهما للعصول على هذه ا معلومات. وعليه فان للوالدين والمعلمين [jo‏ أساسيا 
في عملبة التقييم من خلال ملاحظة السلوكات اللفوية نلاتضال وتزوید أخصائي النطق 
بمشاهداتهم. كسا أن هذه المشاهدات تمكن انوالدين واتعلمين من تطوير أهداف علاجية 
للاطقال من خلال بعض الأنشطة المتزلية والدرسية. 


أجراءات التقييم: 

العلومات الأساسية وتاريخ الحالة: 

يقوم الإخصائي بتزويد الوالدين ينماذج خاصة للحصول على معلومات شخصية عن الطقل 
والأسرة إضافة [تی معلومات عن فترة الحمل واثولا: الطفل من النواحي الصركية 


والإدراكية واللفوية. كما يتم الحصول على معلومات حول انتاريخ الطبي للطفل وتاريع العاثئة من 
حيث وجود مشاكل مشابهة gat‏ الا خوة والأخوات أو الأقارب من الدرجة الأولى. 


إضافة إلى تعبثة النماذج يجرى الأخصاتي مقابلة مع الوالدين والطفل ol)‏ امكن) للتعرف 
على جميع الجوانب التي ئها تأثير على تلور الطفل؛ کالجواتب الاجتساعية والاقتصادية 
والظروف اللفوية المحيطة بالملقل. 

وتمتبر الظروف اللنوية الحيطة بالطفل على درجة من الأهمية للأخصائي. نالفة لا تتطور 
في فراغ. فقد دلت الدراسات أن بعض حالات الأطفال النادرة التي اکتشفت بعد أن عاشوا سني 
حهاتهم الأولى في Jl) SULA‏ الذثاب) أو الحالات التي تم حيس الأطفال فيها ثنيجة وجود 
اضطرابات نفسية دى آحد الوالدين آنهم لم يتمكنوا من تطوير لفتهم بشكل طبيعي بالرغم من 
المحاولات الجادة التي يذلت لمساعدتهم بعد اکتشافهم. كما اظهرت الدراسات أن الطفل انذي 
يقضي ساعات طويئة من الليل والنهار بمیدا عن والديه أو مح مربية لا تينم إلا بإطمامه ونظافته 
ولا نتحدث لفة المجتمع لن بكون قادرا على تطوير اللفة بشكل LS‏ هو الحال عند الاملفال 


فحسبب, بل يتعداه لیشتمل على تعام المواقف etae‏ ی را والجمل, 


ولا بد للأخصائي من تقييم المحيط اللفوي تلعمل على تحسين الظروف البيثية التي تسهل تعلوير 
الطفل للفته إن دعت الحاجة نله 


e‏ البيئة ند الدرسية I‏ النطق وائلغة Lange‏ باللئة المقدّمة lat)‏ قي اسل 


ونوعيتها. d‏ بيذت الشاهدات الإ ث الحدية ات الصفية لا تسيل 
على وجه الخصوص التقاعلات الت Lew‏ الأطفال الذين لديهم اضطرايات في التواصل. 
والتقييم انشامل ثبيئة الصف التواصلية جاتب مهم من عملية التقييم. لآن ذتك سيمكن أخصائي 
النطق واللغة من التعرف على إمكاتات المدرسة والجوانب التي يكن أن نتضمنها الخطة الملاجية 
الساعدة الطفل على تطوير ei‏ يشكل ah‏ 


تقييم الجواتب البيولوجية: 


'لجواتب انبيولوجية تقبيما للقدرات الحسية والحركية والحالة ال 
التشريحية لدى الطفل: Units‏ يلي عرض موجز لكل من هذه الجوا 


القدرات الحسية: 


يطلب أخصائي النطق واللفة اجراء تقییم لسم: 
أخصائي السمعیات فیما إذا كان السمع ام لا وفي حال وجود مشكلة سمعية 
السمع نوع المشكلة وشدتهاء إن تحديد القدرات السمعية للملفل آمر ضروري» غإذا ما تم 
سمع انطفل غير كاف لاكتساب اثلفة بشكل طبيعي: ققد يتطلب الامر تزويد انطفل بعمیناد 
سمعية أو اللجوء إلى زراعة القوقعة, ومن المهم أن يكرن ela!‏ أو المعلمة ملمًا بأنواع فندان السمع 
ودرجاته والوسائل والإجراءات المخظفة التي تمكن الطفل من الاستیعاب والتفاعل داخل فرهة 
الصف: ويتضمن تقييم القدرات الحسية أيضا التاکد من سلامة البصر وتحويل الطفل إلى طبيب 
الميون لإجراء فحص للبصر إن لزم AM‏ وتزويد الطلبة الذين يه انون من ضهف النظر 
بالمدسات المقاسبة. 


ويبين المخطط انسمعي الذي يجريه 


m 


5 ~ pm: 


انقدرات الحركية والحالة العصبية 


تلعب القدرات الحركية دورا بارزا في إنناج الكلام وکذلك في مهارتي الشراءة والكتابة: ولا بد 
من تقییم القدرات الحركية ربخاصة تلك التعلقة بالجهاز النطقي. وتقع على عائق اخصاني 
النطق وإللغة إجراء فحص شامل لقدرة هذه الأعضاء على الحركةء ويشمل ذلك فحص الأعضاء 
في حال السكون وأثناء الحركة. وتتم ملاحظة حركة الشغتين واللسان والفك السنلي وساف 
ti‏ اثلين واللهاة عندما بلب القيام بهذه الحركات من دون كلام أو اثناء تعلق الصواتت 
الطويلة بشكل متتابع وسريع: كما يطلب إليه إخراج اللسان وارجاعه وتحريكه في كاضة 
الاتجاهات, رفي أثناء ذلك بلاحظ الأخصائي قدرة Dl‏ على تحريك أعضاء النطق وسدی 
الحركة ونشابه الحركة (مقارنة حركة اللسان ياتجاء اليمين وحركته بائجاه اليسار) كما تتم 
ملاحظة حركة سقف الحلق واللهاة وفیما إذا كانت الحركة كافية GUS‏ مجرى الهواء با 
الغم ام لاء كما يقوم الأخصائي بمراقية الحركات الدقيقة لدى الطغل ali ad‏ القلم والتحكم به 
واكتقاط أشياء صغيرة كالخرز ووضمها على خيط وغيرهاء وإذ' ما تبين أن تدى الطفل صعويات 
حركية شديدة ab‏ يُنصع الأهل یمراجمة طبيب الأعصاب وا خصائيي الملاج الوظيغي وانطبيعي. 


البتية التشريحية: 


يولد بعض الأطفال ولديهم تشوهات ALS‏ قد تؤثر على قدرتهم على اكتساب نفتهم بشكل 
طبيعي. وغي معظم الحالات تتم انعانجة في وقت ميكر من خلال العملیات الجراحية والوسائل 
ja‏ التدخل انجراحي حتي يكتمل pal‏ لدى الطفل: وفي هذه 
فل أخصاتي النطق واللقة لع تفاقم المشكلة ولحين إجراء التدخل 


القدرات الإدراكية (المعرفية): 

كما ذكرنا Ga‏ فإن اللغة تستند إلى قاعدة إدراكية تسبقها أو تتزامن ممها . وغالبا من يؤدي 
التاخر الإدراكي إلى تاخر لقري. وقد تكون المشاكل الإدراكية المصاحبة للتآخر العقلي سبب 
مشكلة اللضة عند هؤلاء الأطفال. وفي هذه الحللة يحاول أخصائي ممالجة النطق واللفة ان 
يفحص القدرة الإدراكية المرتبطة بالتطور اللفويء وهناك عدة طرق yal‏ قدرة الطفل الإدراكية 
المرتبطة باللفة. ولریما يبدا أخسائي ممالجة النطق واللغة بمر'قبة الطفل LAT‏ اللعب لتحديد ما 
إن كان اللمب وظيفيا آم عشواتياء وما إن كان مناسيا تعمر الطفل الزمني آم لا, فمثلا قد يرمي 
الطفل الأشياء أو يخفيها أو يهزها بطريقة تعطية بدلا من cali‏ بها بطريقة مناسبة وقد بظهر 


مقدمة ف اضطرابات ele‏ 


الطفل القليل من المعرغة للاستخدام الوخليفي للشيء ومقهرم "تصور الشيء' ومفهوم "الوسیلة - 


النایة . وهكذا فإن أحد مستريات تقبيم الإدراك يتم عن طریق فحص تعب انطفل الحر وتحدید 
بعض الاستنناجات حول عدى معرظه بالمفاميم المرتبطة MU‏ 

وقد يجري الأخساتي مجموعة من الاختبارات الرسمية لتحديد مستوى التلور الإدراكي 
اللطف. وقد أشرنا سابقا إلى المرحلة الحسية اتحركية الني تحدث عنها بيذجيه والثي تشفمل على 
Ra‏ مستویات. وعادة ما تعلور اللفة في الرحلة الخامسة. ومن 
السلم امتدرج التطور السيكوثوجي' "The Ordinal Scales of Psychological Development‏ 
(Capris and ۱۳۳,۱۹۱‏ التي تحدد مستوی الطفل الإدراكي في الرحلة الحسية الحره 


الامتفال الناطقين بالمريية مع ال 


الأنشطة بما يتناسب والبيثة العربية. 


تقییم التواصل والجواتب الاجتصاعية: 

الإنسان كائن اجتماعي بتكوينه. واللغة هي الوصينة الأساسية تلتضاعل الاجتماعي بين اا 
وعلیه لا بد نلاخصائي من تقييم الجوائي الاجتما من خلال مراقبة التدرات التواصلية 
اللغوية الحدودة دی هذه الفثة من الأطفال. فلا 
بد للأخصاتئي من تحديد ائوسيلة التي يستخدمها Jalal‏ للفت اثنباء الناس الآخرين إلى ما يريد 
ودشیم هذه الحاجات وريما يحتاج 3 مواقت يتم من خلالها مراقبة 
سلوك fatal‏ التواصني لعللب مساعدة الكبار للحصول على شيء ما علی سبيل JU!‏ قد ب 
الأخصائي لعبة ata‏ لنظر الطفل ولكته لا يستطيع ائوصول إليها بعفرده ويراقب ما يفعله الطفل 
اللحصول عليه هل يستخدم كلمة مثل آهات. آنا. اعطیني" ام أنه يحاول توجيه الأخصائي بات 
a‏ أم يصصدر أصواتا ويشير إلى اللمبة. وهكذا يمكن للأخصائي تحديد وسيلة التواصل 
الأساسية (مستوى الأداء الحالي) لدى هذا الطفل: ثم يقوم الأخصائي أثناء وضع الخطة 
العلاجية بالعمل تطوير مستری الأداء الحالي تدريجيا لیتتاسب والأداء انتوقع من الأملفال في 
توهش تاد اد پل تست ری سکره جات PE SEMEN yes‏ سایق 


hua 


Cutie 1987)‏ 
من ناحية آخری پلاحظ آخصاتي النطق واللفة الق درات الاج يمتلكها الطنل 
آشاء التواصل مع الآخرين كالمرجمية ا مش تركة [ لنرکیز مع الشاحمن على الأشياء السروضة) 


poen" 


ومدى الشركيز «d‏ وتبادل ال 
E‏ 


والرقسبة في التف اعل مع الآخرين. وآولویات اللعب 


تقييم القدرات اللغوية, 
جمع العینات اللغوية: 
قد بکون تقییم التواسل الكلامي هو اسهل مهمة یتوم بها آخسائي النطق واللفة مع الاطفال 
محدودي lI‏ وهذا يرجع-بالطبع- GY‏ الاطفال محدودي اللفة لا یتکلمون کثیرا ولا بوجد سوی 
القليل معا پنيفي تقییمه. وان أكبر سحوية اء الأطفال هو الحصول على 
عينة كافية لتحدید قدراتهم اللقوية hay‏ وغالباً ما يتكلم الطفل في البیت أو مع آقرانیم في 
الدرسة اکثر مما يتكلمون آشاء الاختبار انضردي الذي یجریه الأخصاتي (جدول 1-5( لذلك 
يمكن للأخصائي أن يطلب إتر. الأهل اللعب مع الطفل والتحدث tal!‏ بينما يقوم هو بعراقبة 
0 من العلم السماح له بمراقبة الطفل في 
القصل. اوقد يطلل من M rie aal‏ بزيادة متزلية. كما سیسال أخصائي النطق 
واللغة الوائدين والحلمين اسئلة كثيرة حول العبارات والجمل التي سمعوا الطفل ينتجهاء وتختلف 
إجراءات جمع العينة الكلامية باختلاف مستوى التطور الفوي للطفل. 


من الأطفال في هذا السن والطلب إلبهم الإشارة إلى الكلمات 
جمع معلومات مشابهة حول استيماب اللغة. قد أظهرت اندر 
الحصول على انعلومات التي يتم الحصول عليها من الوالدين وانعلمين هي مصداقية وموثوق بها 
0/1111 


آما في حالة الطفل الذي ينتج جملاء فمن غير النطقي أن نطلب من الوالدين والعلمين تذكر 
انراج الجمل التي ینتجها الطفل كما هو الحال في حالة الأملفال انذين ينتجون كلمات منضردة: 
كما أن الطئب من الواندين وانعلمين تذكر جمل محددة لا يمكن الوثوق به ولکن هذا لا يعني عدم 
سال الوالدين والمعلماث عن الجمل والعيارات التي ينتجها الملفل فقالبا غالبا 
تفوهات محددة مثل آنا أتذكر أنه قال أبدي أشرب عصير". ویمتمد معظم أخصائيو 
في هذه الناحية إلى حد كبير على أخذ عينات كلامية مياشرة من الطفل يسار إلى تايا 
وتحديد قدراته اللغوية؛ وفد تؤخذ العینات في عيادة انتطق أو آشاء وجود الطفل في البیت أو من 
خلال تسجيل عينات للطفل اثناء وجودة في الفصل السراسي. 


ويمد الانتهاء من جمع المعلومات والمینات اللفوية. يقوم الأخصائي بتحلیل هذه العینات 
التحديد مستوى الأداء انحالي للطفل على اكستويين الاستقباليوالتمبيري. كما يقوم بتحديد 
جوانب القوة والضعف اديه كما يقوم بحمساب ومتوسط لول انتفوه OMLU)‏ وانوعالتنومات 
والجمل التي يستطيع أن ينتجها انطفل واتشاكل النحوية والصرفية هي كلامه؛ وبعد ذلك يتم 
وضع الخطة العلاجية والأهداف العامة والأهداف قصيرة الدى 


ولا نتهي عملية التقييم بكتابة الخطة Age a‏ فالنقييم عملية مستمرة فقد يكنشف 
الاخصائي أسورا لم تظهر في بداية التقييم وتسد عي إعادة النظر في الأهداف والخطة 
العلاجية. وحتى بمد البدء في تطبيق الخطة العلاجية يستمر الأخصائي في :2 
یقرر تعديل الطرق الاستخدمة أو تغييرها Va‏ 
المحددة للخطة العلاجية. 


علاج اضطرابات اللغة: 


یقوم قییا الاخسائي بجمع للمقومات والمیتات 
aa‏ عملیة التقییم حتی بعد انتهاء فترة لملاج القررة کلتاکد من مستوی التقدم ال 
إحرازه وفاعلية الضرق التي استخدمت في العلاج وفیما يلي ستعرض لطرق العلاج المتبعة 
علاج اضطرابات اللقة 


بيد علاج اضطرابات اللقة من اللحظة الت 


Tt 


طرق العلاج: 


هناك ثلاث طرق )2000 rat‏ تشكل في مجموعها مسار (متصلة) الملاج. هفي أحد طرفي 
المتصلة تكون الطريقة الموجهة من المعالج Clinician. Directed Approach‏ والتي بقوم فبها 
الاخصاتي باستهداف جوانب معددة مز اللفة وانتقاء انشطة منتقاة للمساعدة في تحقيق هذه 
الأهداف. فمثلا قد يكون هدف الأخصائي مساعدة الطفل على استخدام الجمل الطلبية؛ وفي 
هذه الحالة بختار الأخصائي نشاطا لتحقيق هذا الهدفء فقد يكون النشاط عبارة عن شکل 
مرسوم يحتاج إلى تلوين؛ فیقوم الاخصائي بشرح المعللوب وتوزيع الألوان بيفه وب 
الأخصاثي أو الطفل آن بطلب اللون من الآخر إذا لم يكن متوفرً ليه وقد يكون || 
من الطفل استخدام لمبة الليجو لبناه بيت فيقوم كل من الاخصائي والطفل بطلب Aca‏ 
اللازمة له لبناء جزء من البيت. وهكذا. ولا يقتصر اختبار النشاط على ملائمته للهدف الملاجي 
ب أن يكون آیضا مناسبا لعمر الطفل واهتماماته. 


الطفل. وهل 


وعلى الطرف الآخر من التصلة تکون الضريقة انتسرکزة حول الطتل Child Centered‏ 
رش حيث يشترك Jil‏ والأخصائي في نشاطات يحبها الطفل, ويقوم الأخصائي 
باستغلال جميع الفرص نتحفيز القدرات اللقوية لدى الطقل كزيادة المقردات. وإنتاج عبازات من 
كلمتين, واستخدام انجمل الطلبية والاستفهامية وغيرها. حسبما يتطلب الموقف. وفي هذه الحالة 
يننقل الأخصاتي من حدث إلى آخر تبعا ثرغبة الطفل واهتماماته؛ وتركز هذه اللريقة على 
مختلف جرانب RN‏ الاسثتبالية والتمبيرية, 


وفي منتصف التصلة نكون الطريقة ائهجين Tyhrid Approach‏ وهي مزيج من الطريقتين. 


م الأخصائي ب ب مختلفة من اللغة Lag‏ للأنشطة التي يشارك بها الطفل. 
وفي نفس الوقت يقوم بتوجيه بعض الأنشطة لتحقيق أهداف لضوية محددة: كان پعرض على 
الطفل صورا محددة تساعد الطفل على ab‏ صفات مخت علويل؛ وقصي 


وغيرها). 


يختار أخصائي النطق واللفة طريقة انعلاج تيما لعمر Jit‏ وقدراته اللغرية والإدراكية, 
ديعكن تلأخصاتي آن يجمع بين طریتتین لذا عا | حانة الطفل ذلك. وعليه مرا 
الطريقة انستخدمة وتقييم فاعليتها في تحتیق الآحداف اللقوية. وإجراء آي تعديلات قد یراها 
ضرورية. وسوف نعرض أولا لإجراءات علاج الاطفال محدودي اللفة يليها إجراءات الملاج 
للأطفال الذين يعانون من تاخر قياننطق واللفة: 


اولا: الأطفال محدودي اللفة: 


قد يحتاج الطفل محدود ADI‏ تلعمل على تطوبر eil‏ الأساسية الثي تسبق ظهرر اللقة. 
وهناك جانبان أساسيان غالبا ما بتم دمجهما في البرامج الملاجية هما المهارات الإدراكية 
والاجتماعية؛ فالطفل التاخر إدراكيا. وبخاصة التاخر في القدرات التصلة بتطور ARN‏ بحناج 
إلى علاج موجه لتحفيز هذه المفاهيم وتطويرهاء فقد يكون اللعب بداثية لدى هذا الطفل أو أنه لا 
يعرف الاستخدام الوظيفي للأشباء. فمثل هذا الطفل لن يستطيع انتحدث عن أشياء لا يعرفها 


ولا يعرف وظيفتها. وقد أشارت دراسات إلى أن تطوير يعض التقدرات الإدراكية کحفظ صور 


الاشیاه Object l'ermanence‏ في الذاكرةء أو إدراك ' لملاقة بين الوسيلة-الفاية ۲۵0۱۸۰۷ 
سوف Yay‏ عنى اتطفل معرفة الأشياء واستخدامها بشكل مناسب مما يزيد بالثالي من القدرات 
ی الطفل کتبادل الأدوار 
والتواصل البصري والطلب بأدب واختيار الوقت التاسب لقاطعة الآخرين آثناء الکلام تساعد في 
تطویر القدرات التواصاية ثدى انطئل وزيادة رغیته في التواصل مع الآخرين, وفي هذه الحالة 


وغيرها؛ وتوضع هذه الامثلة اس c O‏ اب تون ات Aii‏ 
فحسب, بل Aag‏ ان يساهم في تحسين انقدرات الإدراكية التي تعتبر آساسية لتطوير AD‏ وقد 
يدمج المعلعون بعضى الأنشطة في غرفة الصف نتوظیشها في تطوبر النواحي الاجتماعية 
والإدراكية. وزيادة الرغبة في التواصل لديهم. وفیما يلي بعض الاقتراحات التي يمكن تطبيقها 
بشكل روتيني شي الفصل الدراسي pees Heck‏ كلام ری و 3 
الاجتماعية والإدراكية المهمة هي تمزيز 21 


تحسين التواصل البصري: 
من امهم تنبيه انطفل للنظر إلى الأشخامر يستمع إا 
القظرات ب بين الشخص والأشياء التي نشكل موضوع الحوار, سواء آکان هذا الحوار لفظيا ام غير 
زام به أثناء التحدث للطفل سيؤدى إلى تحسين القدرات 
التواصلية للطفل إضافة إلى زيادة قدراتة اللغوية على الستويون الاستقبائي والتمبيري. 


تحسين الترکیز الشترك 
يقصد بالتركيز المشترك. تركيز الاتتباه على یکونون محور 
الحرار. ومن الهم توجيه انتباهك للطقل و/آو إلى الأشياء والأشخاص الآخرين عندما يكون 


متحدثا بنقس القدر الذي تطلب مته تركيز انتباهه عليك أو على الأشياء عتدما یکون مستمعا لك 
-فملی سبيل امثال- تاکد عندما تتصفح كتابا مع الطفل أن تنظرا مسا إلى محتويات الكتاب 
كالصور والألوان التي بهتم بها ill!‏ وبين العلقل كيف تعمل لعبة. ولكن تكد أنه 
وانت تقوم بذلك: فإذا غال الطفل: سيارة فلا تتحدث عن شيء آخوء بل شاركه بالتحدث عن 
السيارة وبعض مواصفتهاء كأن تقول: انعم سيارة حمراء' أو سيارة جميلة.' 

تشجيع اللعب الاجتماعي: 

يجب تشجيع ala‏ على المشاركة في الانشطة التي تضم أطفالا آخرين. فقد يتحسن السلولد 
الاجتماعي للطفل عندما يلعب مع الآخرين. لأنه يتعلم انتماون والمشاركة والتقاسم» كما ینعم 
أيضا احترام poise‏ الآخرين. وبما أن التواصل آمر اجتماعي, فزن تشجيع الطفل على المشاركة 
في اللعب الاجتمنعي سيحمّز سلوكيات التواصل لديه ويطور من لفته عنى المستويين الاستقبالي 
والتييري. 


UY عند‎ eer 


sols تبادل‎ 


فم بحرکات أو العاب تتضمن تستدعي التوقف وتتطلب استجابة مناسبة من dila!‏ ولیس 
من الضروري أن تكون استجابة الطفل شفوية بل تكني نظرة الطفل أو بیرات وجهه أو Mos‏ 
جسمه آو اصوات ینتجها لشفل هذا الدور. قهذ' يعلم الطفل أن ينتظر حتی يأخذ الشخص الآخر 
دوره في الرد كما gay‏ الطفل أن تنفيذ دوره. ويمكنك أن تشجع تطور هذه المهارة من خلال 
الألماب مختارة كلعبة 'الاختباء' (بي) أو دحرجة الكرة رؤحة وجيئة مع الطنل او تبادل لتسفیق 
ENT‏ 


يجب أن بتعلم الاطقال وضع الأشياء 

امل سبیل ét‏ 
لونها او حجمها ار ضميلتها (ممام.مواصلات. حيو" 
الختلفة عن بعضها إن التركيز على بیان أوجه التشديه والاختلاف 
هذه انیا 


ابهة ضمن صتف آر Va‏ واحدة. أو فصل الأشياء 
يستطيع الطفل تجميع الاشياء بها لشكلها أو 


الغاية والوسيلة: 


مالقا 


بة والوسیلة یتملی بمدى معرفة انطذل بكيفية جمل الأشیاء تحدث. oaa‏ اتلعبة 
الوضومة على رف مرت شيه مرضوب يه (R4)‏ يمكن الوصول إليها باستمسال عصی 

(al‏ وإذا لم يعرف الم 
als‏ النهابة لا بد أن يدرك الطفل آن الكلام وسيلة لتحقيق الفايات al)‏ والوصول 
اللأشباء. ومکذا). إن ترسيخ هذا المفهوم كدى Jabal‏ ضروري لتحسين قدراته التواصلية 
وتملويرها 


معرفة الأشياء ووظائضها: 
يجب أن يتمكن الطفل من تمبيز الأشياء واستخداماتها كخطوة تسبق تسميتها والتحدث عنهاء 
الذلك لا بد من مساعدة الطفل على التشرف على الأشياء التوضرة في بيثته وتدريبه على 
استخدامها بشكل صحيح. .كان تمس الشط ونقوم يسريج شمرك و۵ شمر الطفل gf‏ الدمية به 
5 وم بهاء ولا تسمح تلطفل برمي الأشياء أو الطرق 


po 


d 
تتطلب تسمية الأشياء والتحدث عنها أو إحضارها عند الطللي صورما في ذاكرة‎ 
الطفل. ولا بد للطفل من إدراك أن الاشیا, موجودة حتى بعد اختفالها كخطوة سابقة انخزین‎ 
هذه الصور في الذاكرة. فإذا كان الطفل بلعب بلعبه ما ثم تدحرجت واختفت تحت السرير‎ 
بسورة مفاجئة فعليه ان يدرك انها لا زالت موجودة ولكنه لا يستطيع رؤيتها. فإذا لم تكن لدی‎ 
فعليك مساهدته على تطويرهاء کان تخفي نمب بشكل جزتي وتوجه الطفل‎ d gll طفل هذه‎ 
للبحث عنها واتمثور علبها. كر هذا النشاط وأنشطة مشابهة “خرى حتى تصبح سور الأشياء‎ 

جزء من ذاكرة الطفل بشكل داتم. 


التقليد الشوري polity‏ 

يجب تشجيع الملفل على تقليد الحركات و/أو الأصو' 
الطفل عندما يقوم بتقلید حركات أو أصوات شاهدها من hd‏ ويمكن استخدام ألعاب التصفيق 
والاختياء واصدار اصوات بيثية ولغوية والطلب Jab‏ تقليدها مياشرة أو تقليدها في 
لاحق لتطوير هذه المهارة. 


اللعب الرمزي: 


يقصد باللعب الرمزي أو التخهلي ان يقوم الطقل با متخدام أداة Ap‏ وظيغة غير معتادة. 
Da‏ يمكن أن يتخيل الطقل آن قطعة خشب على أتها سيارة ويقوم بتحريكها ثلأمام آو تلخلف 
مع إطلاق الزامور أو أن يتخيل هذه القطعة دمية تتکلم. ویعتبر استخدام الادوات بشكل رمزي 
لأغراض غير مانوفة مقسعة لاستخدام الرموز الصوتية أو الرموز الكتابية لاحقا للدلالة على هذه 
استممال الطفل لجسمه في اللعب (يثظاهر 
بالأكل او النوم). أو أن بتظاهر بانه يطعم اندعية أو أنه يتحدث مع شخص على الهاتف. وفي 
مرحلة لاحقة يقوم Ji‏ یتخیل أشياء أو موافف بدون أن تكون al‏ آپة أدوات, کان يتخيل أنه 


يمسك بمقرد السبارة وبقودها: أو أن يستخدم أصابعة كمسدس. وعلى الأخصائي مساعدة 
الطفل علي تملویر مهارات اللعب الرمزي كمقدمة لاستخدام الرموز الصوتية لتسمية الأشياء 
والتحدث عنها 


تستخدم طريقة العلاج المقيد لتعليم مهارات تحتاج إنى كثير من التدريب كنطق الأصوات. 
والتآسيس المبكر لتقليد الاستجابات. ويستخدم هذا الأسلوب أيضاً مع الأطفال المشتتين ومن 
لديهم فرط حركة. كما يستخدم مع الأطفال الذين Y‏ يستفيدون من التلمیحات السياقية التي 


أنه من غير الحتمل أن يساعد على تعمیم ما يتعلمه الطفل إلى البيثة الطبيعية, 
جب التعامل مع الأطفال الذين يتلقون معالجة مشيدة بأسلوب أكثر تلقائية في المواحل 
اللاحتة, وقد یجمع اخصائي النطق واللفة بين الأسلوب القید وأسلوب الملاج ALAR!‏ نبها 
الطبيمة الجرانب اللغوية الستهدفة؛ وليص من المستغرب -على سبيل اثثال- أن يقوم اخصائي 
النطق واللفة برؤية طفل مرتين كل أسبوع لدة 30 دفيغة للممالجة المقيدة ومرتين أخريين في 


أنشطة تلقائية يشكل الطفل فيها محور النشاطات؛ وفي ضوء ما تقدم: فان دور الأخصائي لا 
ينحصر في اختيار واحدة من هنه الطرق فحسب: يل يقع على Ae‏ تحديد انطريقة الاکثر 
فاعابة نكل طفل, إضافة إلى تحديد المرحئة التي يتم فيها استخدام كل طريقة. 


وسائل تقديم اتخدمة: 


يمكن أن يقوم الأخصائي بمعائجة fall‏ في مركز متخصص آو في غرغة مخسصة لملاج 
النطق من خلال جلسات قردية ضمن برتامج اسبوعي محدد. وفي هذه الحلة يتم أخذ الطفل 


Jibi 5-3 ضمن مجموعات سغيرة عن‎ all يكين‎ diy papal 

وعلى الأخصائي تحديد انشکل الانسب للطقل. فقد يكون العلاج الفردي مناسبا dia‏ في 
انراحل الأولى من العلاج. ينضم الطفل إلى العلاج الجماعي: وقد یبد[ العلاج جماعيا لتحصين 
القدرات اللغوية العامة للطفل. ثم يتحول إلى علاج فردي لاستهداف مهارات لقوية خاصة بء كما 
يمكن ان یکون الملاج فرديا في جلسة واحدة وجماعيا في باقي الجلسات. 
التطق Rly‏ بالدخول إلى غرفة الصف وتغيذ أنشطة بالتنسيق مع العلم لحقز للفة لدى pity‏ 
JUL‏ في الفصل في بيئة طبيعية. 

من ناحية آخری, قد يرى اخصاني النطق واللغة أن التحفيز والنملاج الني يقدمها Sida‏ 
والوالدين كافية لتعقیق انتقدم المناسب» وفي هذه الحالة يعمل أخصائي التطق واللفة كاستشاري 
للمساعدة في جعل الأنشعنة النزلية وانصفية الروتينية محفزة لقدرات الطفل ومهاراته ADI‏ 
كما يشوم بتقييم تدم الطفل بشكل دوري والعمل مع الوالدين والمعلمين على إجراء اية تعديلات 
مناسبة على الأهداف WA‏ الملاجية. 


يقوم أخصائي النطق والقةبمناقشة 
التواصلية. وفيما يلي بعضا منها. 


تساعد على تحفيز نقة وتطويرها مهاراتهم 


خلق فرص تواصلية من خلال 

- عدم استباق حاجات العلقل: إن انتظار الطفل واتاحة القرصة لدبه تعلب ما يريد يوضر له 
فرصا أكبر ثلتواصمل. ویجعله يدرك أهمية اللفة في تحقيق رغ 

- وضع الاشیاء بعيدة عن متناول iata‏ إن وجود الاشیاء في مكان لا يستطيع الطفل 
الرمسول La‏ يساعد في خلق فرص تواصلية من خلال دفع الطفل لطلب المساعدة 
للحصول علي ما يريد . 
استخدام اسلوب التعطيل- إن إعطاء الطفل لعبة لا تعمل أر عابة يصعب فنحها يوفر فرصا 
للتواصل بين العلقل والو'لدين أو المعلمء في حين ل السيارة او فتع العلبة ومناولتها 
Jala‏ يحرمه من هذه القرص. 

— استخدام التلمیحات. يوفر استخدام التلميحات فرصا افضل للتواصل. فاستخدام عبارات 
عامة كالسؤال DU‏ 343 توفر فرصا للتواصل بشكل أكبر من السؤال Ja!‏ تريد Roa‏ 

- دع الطفل يتحدث عن تقسه إن التطوع للتحدث نهابة عن الطفل الخجول يحرمه من 
انفرص التي يمكن له غيها التمبير عن تفسه وقطوير قدراته اللفرية. 
إعطاء الفرصة للطقل انمشاركة: إن التوقف بشكل مناسب آثاء التحدث إلى الطفل یوفو له 
فرصة للمشاركة في الحوار ةو الاجاية على السؤال اموجه إليه. فلا بد من الانتظار مرق 
كافية قبل 


یم الساعدة. 

- توزیح الو انحوار. إن عدم استتثار الوالدین أو أغراد الأسرة الآخرين بالحوار يوظر 
فرصا مناسبة ta‏ محدود اللفة لتبادل الأدوار وتطویر قدرائه اللقوية, ولا بد أن تكون 
الأدوار مناصفة بين الطقل ومحدثيه ما آمکن لكي ينال الطفل قدرا كافيا من القرص. 


تقديم نماذج لغوية جيدة من خلال: 

- تشجیع iil‏ على انتواصل والاستجابة ئه. يجب على الوالدين أو lad!‏ التحدث تلطفل 
عن الاشیاء والأحداث في وفتهاء وتشجيع الطفل على المشاركة. كما يجب عليهم تقديم 
(جابات مناسبة على أسثلة الطفل واستفساراته. 

احداث الجارية: إن 'لتحدث عن الأشياء المرنية والاحداث 

الجارية بساعد الطفل على الشاركة ويسهل عليه الغهم, بينما يشكل الحديث عن الأشیاء 

اليميدة والأحداث الماضية أو ا مستقبلية صعوبة كبيرة لا نساعد الطفل محددود اللفة على 

اللشاركة. 


- تحدث عن الاشیاء الوجو 


۳ 


استخدم الجمل القصيرة و البسيطة, إن استخدام عبارات مناسبة لقدرات العفل أو لا تزید 
آکثر من خطوة واحدة عن مستوی أدائه يساهم في انتطور التدريجي لقدرات انطفل 
ویشجعه على الشاركة واستغلال اتفرص للتاحة؛ [ضافة لذلك لا بد من استخدام مفردات 
سهلة ومالوفة ندی Jalal‏ 

- تکرار التعليمات واعادة صياغتهاء تشكل التعلیمات وبخاصة التعلیمات المعقدة و/او غير 
الروتينية صموبة كبيرة بالنسية للأطفال محدودي LAU‏ لذا فان استخدام تعليمات 
بسيطة وإعادة صياغة التملیمات Saket!‏ بطرق مختلفة آو تكرارها عدة مرات يسهل على 
الأطفال محدودي بامهام المطلوية منهم. 
استخدام تفمة الصوث القاسية والتحدث بحماس. إن استخدام التنفيم 

التي نستخدمها والتحدث بحماس إلى الطفل يساعده على قيم الكلام 

- محاولة شیم كلام الصقل. إن الطلب إلى ان 


lal! المثاسب‎ 


إعادة الجزء غير مهوم فقط إذا دعت الضرورة ثتلك. 
- تكلم إلى itl‏ بسرغة تتاسب مره وقدرته على الاستیماب. 
الطفل ثقته بنفسه عندما لا یشیم كثيرا مما يسمع ویجمله يحجم عن الکلام والشاركة في 
E‏ 


ثانيا: أطقال التآخراللغوي البسیطر 


فد تتطور قدرات الألفال محدودي اثلفة على المستويين الاستقبالي والتعبيري. ويمكن عندها 
السنهفهم ضمن A‏ التأخر اللقوي البسيط أو المحدد, رفي هذه الحالة يقوم الأخسائي بإعداد 
خطة علاجية بستخدم فیها طريقة العلاج المرجه في محظم الوقت, أو الطريقة الهجين أحيانا 
نبما قدرة الطفل على التركيز وطبيعة الجوانب اللفرية المستهدفة: حيث يقوم الأخصائي بننفيد 
أنشطة موجهة تستهدف جوانب نحوية و/أو صرفية محددة. lat‏ سبيل المثال إذا كان Jibi‏ لا 
يتفن انجمل الطلبية. فقد یمد الأخصاثي نشاطا غنیا يقوم فيه كل من الأخصائي والطفل بتلوین 
شكل مرصوم. ويتم تقسيم الألوان بینهما, بحيث تكون الألوان التي يحتاجها الطفل مع الاخصائي 


الأخصائي بعد أن يقدم له الأخصائي نماذح لاجمل الطلبية من خلال طلب الالوان التي 
من الطفل. 


emm 


ویمتبر التعليم الصرضي من الأساليب للهمة التي يمكن للأخصائي أو ell‏ استخدامها 
لتطویر مهارات معيئة. ويعتمد التعليم العرضي على وضع الأشياء في أماكن بعيدة عن متتاول 
الطفل ولکنها مرا Lait‏ أو المخباة غي علبة مما يدفع الطفل 
تطلب الأشياء البعيدة عنه, أو الاستهسار عن الأشياء الغلفة او تلك انوجودة في العلبة. وپننك 
يساعد التعليم المرضي على تطوير جوانب لغوية محددة لدى الطفل. 


وسائل التواصل المسائدة والبديلة: 


قد لا يتمكن بعض الأمئغل من الكلام نظراً لوجود إعاقة حركية أو إدراكية أو غيرها. وشي 
هذه الحالة لا يستطيج الطفل من التواصل اللفظي بشكل مؤقت أو دائم تبعا لطبيعة الإعاقة التي 
يعاني متها الطفل. وإذا ما تأكد أخصائي معالجة النطق واللغة واعضاء الفريق الآخرين فان 
وير اللفة النطوقة یمتبر هدفا يعيد JUD‏ أو غير واقعي. وفي هذه الحالات يقوم أعضاء 
الفريق بانتوصية باستخدام وسيلة آخری كلوح التواصل أو لغة بلیس أو ماكاتون أو المساعدة 
الإنكترونية. ویطلق على هذه الوسائل وسائل otl‏ للساندة "Ripa‏ على سبيل الثال قد 
يستطيع اتطفل نلصاب بالشلل الدماغي انذي يعاتي من صعوبة حركية شديدة التواصل یافکار 
ممقدة D‏ ما استخدم جهاز la SSN‏ مع توحة مفاتیح Hat gl‏ الاطارة. ققد *ظهرت الکثیر من 
الأبحاث آن الأطقال التين یمانون من التآخر الععلي الشديد أو التوحد یمیلون إلى تلم لغة 
1 غیرها من الأساليب الساندة للكلام بصورة أسهل من التواصل اللفظي. إضافة إلى 
ذلك فقد اظهرت الأبحاث آنه حالما يتم تزويد الطفل باسلوب التواصل المسائد قانه يذ 


من 
انتواصل دمن محاولات انکلام. كما تقل النواحي انسلبية کائشاکل السلوکیة )1989 Silverman‏ إن 
يم الوسائل المسائدة لا يتمارض العمل على الكلام وال الإعاقة 


ia‏ لقد أظهرت الأبعاث أن الأطفال الذين يستخدمون الأجهزة المساندة يستخدمون عادة 
مزيجا من الإيماءات والكلام وآي نظام آخر 4133 

تقییم التقدم: 

يمتقد بعض الناس أن التفييم والعالجة مکوتان منفسلان من مكونات العمل مع الأطفال ذوي 
الاضطرابات التواصلية, وهذ؛ مع الأسف مشهوم خاطن. فالتفییم عملية مستمرة تبدا منذ 
اللحظة الأولى للتتییم وتنتهي بانتهاء برنامج العلاج(۱ الا (WMayees ond idis,‏ ويجب ريط انتقییم 
والمعالجة بشكل وثيق. وعلینا جمع بي ورة دورية لتحديد مستوی التقدم ومدی الحاجا 
لإجراء اية تعدیلات على الخطة الملاجية. ولهذا فان مسژولية اخصائي النطق واللفة لم تعد 
تتحصر في تسمیم البرامع الملاجية بالتماون مج الوالدين والمعلمين فحسب. يل عليه أن يضع 


القصل الخامسس: اضطلرابات oe‏ تال 


الوسائل التي تقيس فاعلية طرق العلاج المستخدمة وملائمتها للطفل. وفي معظم الحالات فإن 
التفاعل انطبيمي في الصف سیکون !تیاس الأغضل للتقدم. متلا كان متوسط Jo‏ التفوهات 
عند طفل عمره اربع سنوات أثناء الأنشطة انصفية في بداية السنة هو .۱,. وكانت الأهداف 
الملاجية له تتضمن زيادة هذا المتوسط لتصل إلى مستری التفوهات الوجودة عند الأطفال 
الطبيعيين. وقد تضمنت المالجة قيام المعلم يتقديم نمائج لتقوهات وزيارة تفوهات الكلمة 
الواحدة عند الطفل لتسبح تفوهات متعددة الكلماث وتعزيز الحارلات والتفوهات متددة 
الکسات. وقد فام آخصائي النطق واللفة بأخذ عينة من تفوهات الطفل كد ثلاثين دقيفة كل 


أسبوعين. وبعد شهرين من العلاج اظهرت العينة اللفوية آن متوسط التفوهات كان 24 كلمة. من 
الة مما gal‏ إلى زيادة متوسط 


الواضم خطة الملاج والطريقة التي اعتمدت كانت ناجسة. 
طول التفوه لدى هذا الطفل. 

وإذا ما آظهرت البيانات يأن الطفل لا ید 
واللغة ولأعضاء الفريق لإجراء تعدیلات جوهرية على خطة العلاج. وقد يكين v‏ 
الملاج المستخدمة. وقد يكون التعديل في أهداف العلاج التي تتجاوز Just‏ التعليمي للمطفل في 
الوقت الراهن وهناك حاجة لآهداة 


الاستمرار في العلاج وائشاركة فيه 


مقدمة في اضطرايات التراصل 


1 .ما هي سباب اضطرابات اللفة. 

2. ما هي الأعراض اللغرية الرئيسية للاطقال محدوبي الق 

3. اذكر خمس استراتيجهات لتمييز الثقة لدی الاطقال محدود 

4. افترح على الوالدين بعض المواقف AN‏ يمكن الاهادة منها في عند اللقة لدى طفلهم. 

5. فم بزيارة الراکز وتعميم طفل محدود اللفة لديه يمد أخذ الموافقات اللازمة من الوالدين 
والمركز. 
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in the serscrimoror perio: content 


شدي سرب عرس BARB‏ 


ملحق ‏ نموذج تقييم القدرات التواصلية واللفوية. 


المعلومات الشخصية, 
m‏ 
تاریخ اابلاد: / / 
رقم لیاف 


Aelia 
di ARA وصف‎ 


معلومات عامة ومعلومات حول العائلة. 
ادرجة القرابة بين الوالنين درجة آونی 


de 


ترتیب الطقل بين إخو: 
الشخص الذي لاحظ المشكلة. 
هل الطقل a‏ لتمشكلةة m‏ 0 


قاري الحمل والولادة. 
adi‏ فة E‏ 
مشاكل انا uel‏ نتم زحدد) ۱ 
الولادة: طبيعية ‏ مطولة (ome)‏ قيصرية غير ذلك (حدد) 
وزن طفل عند ال طبيعي (2 كنم او (E‏ اقل من 2 كقم 
صرخه aig‏ كم Y‏ تقص‌ارکیچین: Yo em senate! Fad‏ 
«جود اتسفار Y‏ تقییر اللم: نم لا 

دطول الاسستظفي 6 لا مشکل اخری: زاذكرها) 


التاريخ الطبي 
مشاكل مشابهة کدی العائلة 


عمليات جراحية Yo‏ 
EN‏ ل 
Fen‏ 
نوبات تشنجبة * 


جوانب التطورالأساسية 
تملور الئفة واتكلام 


(GSH) أصوات الهديل‎ 
Mae all 

aa 

(erie) الرطانة‎ 
ET 

الجمل 

p 


التطور الحركي 
الجلوس والشي 
الأكل رالپس 
استخدام الحمام 


m 


e" 


DES 


فيه درجة adi‏ 
قصر/طول ‏ حول الدرجة. 


v 
ve E 


اجرامات ونتالج التفیبم. 
الانعلباع الأولي .. 


تقییم اعضاء inc?‏ 
التمائل أثناء Sle sat‏ هیر متمائل 

Jin AST‏ غير متمال 

E p ER 


ER ea oe 


سیلان النعاب 


بسیط (علی LEA‏ متوسط (علی التغن) شدید (علی (pull‏ ملاحظة: 


نقنييم انقدرات الكلامية: 


Mai‏ الاصوات الصحيحة.. 
ETT‏ 


وشرح العلام 

تسبة وضو الكلمات والجمل. 
وشوج الکلام بوجه عام: 
(Lu‏ 2 (واضح (Laz‏ 3 (واضع الى حد ما) 4 (غير واضع غالبا) S‏ (غبر واضح (la‏ 
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تقييم التواصل (تقییم عام أثتاء تطبيق اختبار اللغة) 


تفبيم اللعب دائما | nu | Goal‏ | ملاحظات 


يلعب بالأشياء بشكل مناسب (لا بضع كل شن في فمه حتى لوأ 
ثم يكن fala‏ 

تر کی الشترك (تركيز القاحص/لمرافق GE‏ 

يبحث الطقل عن نعبة شاهدها ثم اختقت من نظره. 

وسيلة أخرى (كرسي) توم ول لشيءا 


FONTE ايستخدم‎ 


gie 


يقلد الطفل بعض الآصوات التي يرددها الفاحص/اتراطق 
يقرح تحضور الأم وينزعج لقادرنها 


1 تفييم التواصل ARUM‏ 


E 
pom EJ 
"m" E 
اراس‎ 
55 
|استباتي |ملاحظات‎ e| mm 
e | کي‎ 
poc 


اماه سم زان شمر ند 
ملاسا — 
اه .ی را عب. بطيع (ome‏ تمش حول 
se —‏ تقل بطش 
nS‏ 

ازل بيت أمنزل) کاب ملمشة. سكين. ممحين. گر سي طاولة لين 


TNT 


۳: EE 


pam 


aerae 


agi oue oh‏ أخضر. متى. اسود. أبيض 
أصفات: f‏ شیر ر/ «مغير. كثير/ anis Me‏ 
اشکال: مشت مرو دائرة 

TL معلم/معلمة. مدير‎ Rap 
ملعب کر‎ is] 


at oed ولد‎ SE an ai 


لش aspi‏ رمق في Aie LAD‏ کرک pak‏ يتطلون Za‏ ود 


ata 

الكلمات eal ais‏ الدولاب. التخلة امام as Spt‏ 
mors‏ 
أعلى الطاولة. 'المتوى شبت العتاوتة القظة بين "لكر بين لطوى فر 
gla daa]‏ خارج الصنموق. الجمعة قير السبت الست بعد 
ید 

کر التانید: ada‏ یل خاک ولد یر نت كبيرة کش 
|الضمادر انا بحن. ple‏ هو هم 

أتقبيم من حلال الجمل 

al IF tal‏ في رم زرم 
نی لطاب على الاسللة ثم إهادة سرد ast‏ 
yl‏ طرح Jo AGI AM‏ الطمر/الثفلة بعد سرد تقصفا 
ارتدرین تلج مایت 

.انا قرر باب كوالا وماس كوالا ان بدا aia‏ إلى الزرسةة. 
Spats jonas pad cal 2‏ 

PEE‏ ——— راخ الصفيرة 
4 أن ُوققت كالا الصفيرة وأعطت جرت 

الصميرة لليقرة یت 

Ran ماد سرد‎ eal 


S‏ ماذ' قائت کوا 


القصل انخامس: اضطرايات للقة عند تا 


خلاصة مهارات اللغة الاستقبالية 


2. تقبيع الجوائب الاجتماعية Aa‏ 

ملاحظات 

التواصل البصمري 

اتبادل الادوار nate‏ غيرمداست 
p [TREE‏ مستقيل 
الاستمرار في تقس ائوضوع 

اعطاء إجابات متاسية (للموضو. 250 (ual‏ مناسية 
iue MM‏ 

إعطاء إجايات كاغية (كمية الكلام مناسبة للسؤال) 0 متاسية 

القدرة على التركيز متاسية 

ghee! yt خلاصا القدرات‎ 


مهارات ما وراء Val‏ 


الومي الفرتولوجي 
mne‏ 
3 مشاكل اخری "m ve‏ ملاحظة 


(eh (سيلان لعاب؛ مشغ.‎ an 
انصوث: ملبقة/علو. جودة الصوث. بحة. فقدان‎ 
il هواء‎ B/S اترنين:‎ 


الخلاصة — 
ملخس النتائج 
men‏ . 
امكانية انتحسن؛ ( جيدة ضعيقة) ..... 


التوصيات والاهداف: 
الالتساق بيرنامج الملا اتلفوي والنملقي بعدال جلسات. 
الاهداف مطويلة المدى:1-.... 


اضطرایات الطللاقة الكلامية 
‘Fluency Disorders‏ 


آهداف الفصل 


عند [كمال دراستك لهذا الفصل یتوقع آن تقهم: 


© مقهوم الطلا: 


* اشطرابات الطلاقة. أسبابها؛ مظاهرها: السلوكات المرافقة لها . 


انحنانق المتعلقة با 


© تطور التأتأة ودور العوامل التطورية: النبعية ونظریات التعليم فيها . 
© إجراءات تعميم التاتاة 
© میادی العلاج للتاقاة 


© اشطرایات سرعة الكلام 


اجتماعي الفاعل. وعلى المتحدث اکتساب الطلاقة الکلامية عند استخدام VARI!‏ 
وإذا لم تستخدم ؛للفة بشکل موزون ومتتاسق وسهل الانسياب» فإن عمنية التواصل تکون عسيرة, 
حيث تشكل هذه العوائق أمام التواصل الطبيمي مشکلات الطلاقة الكلامية والتي تعتبر التأتاة 
أكثرها انتشاراً. ومن الأشكال الأخرى لشكلات الطلاقة الكلامية الكلام االسریع المتداخل؛ ولا 
ایض إلى 
العديد من الشاکل النقسية والاجتماعية والدراسية وللهنية: وسيتتاول هذا الفصل كلا من هتين 
الاضطرابين مع تركيز كبير على التاتاةء الاشطراب الأكثر انتشااً . 


ما هي الطلاقة؟ 
لن Lal‏ طلاقة gad‏ مر سس میت مسق »نکم یون طلقا 
عندما تتدفق الكلمات iggy‏ ويلا جود يُذكر. aig‏ وبسرعة a‏ ويكرن الكلام غير طلق 
عندما لا تخرج انكلمات پسهونة ونا يكون الانتقال من كلمة إلى الكنمة التي Ly‏ سلساء وعادةٌ ما 
بظهر عند جميع انتكامين يعض المظاهر من عدم الطلاقة کالترکف أو إدخال حشوات مثل "آم أو 
إعادة صباغة الجملة, أو إعادة جزء من اتعيارة مرةٌ أخرى. ولكن هذه المظاهر لا تلفث انتباه 
المستمع. وينظر إليها الجتمع على انها طبيدية ولا Es‏ اضطرابا للطلاقة, ومن آهم مظامر 
عدم الطلاقة الطبيعية: 

. توقفات التردد: 


وهي عبارة عن فترات قصيرة من الصمت بين الکلمات آو الجمل أو توقفات تتخللها حشوات 
مقحمة (اصوات او کلمات او عبارات gin! dia‏ کم آر 


شو اسمه ). 
2. تعديل اتكلام: 


وهي عبارة عن تعديلات على اليداياث أو بدايات خاطثة أو تصحيسات أو جمل ممترضة 
بر الصياغة الأصليةء مثل 'يتعرف إنه... 'بدي أحكيلك عن. 


تودي إلى ته 


pe TOP) 


3 التکران 


وهو عبارة عن تکرار کلسات كاملة أو اشباه جمل. مشال 
رحنا 


نا أنا' أو امس رحنا 
. أو تکرار جزء من الكنمة لمرة واحدة أو مرتين على الآكثره كما في: S‏ خذ شاي. 


هفوات اللسان: 

وتسمى Lea‏ 'السبونرية' أي تبديل مواقع الحروف الأوئى في كلمتين أو اكشر' واساءة 
إستخدام الألفاظ كان يقول التکلم انم الدمع' بدلا من 'قدم اندعم'؛ واشو ساوي ثناوي بدلا 
من شو ناوي تساوي' واستخدام الکلمات الماکسة كأن بقول 'خلينا nb‏ قبل ما 
"قبل ما يسكر' وغيرها 


بدلا من 


" ي التحدث بطلاقة في بعض المواقف 
ن. “ما الأشخاص الذین ينتجون Il!‏ 
واضحة وغير مألوفة من عدم الطلاقة فيمكن القول oo‏ لديهم اضطراب في الطلا 


وهناك مسميات متعددة لاضطرابات الطلاقة. فعادة ما يطلق عليها التأتاة والغاناه کم 
تسمى التلمثم ايضاً. وسوف نستخدم في هذا الفصل تعبير اضطرابات انطلاقة انكلامية أو 
التأتأة بشكل متیادل عند الحديث عن هذه الشكلة. ومن اضطرايات الطلاقة ما هو تطوري مذ 
الطفولة المبكرة ومتها ما هو عصبي. ولكنتا ستركز على عدم الطلاقة التطوزية التي يشاهدها 
بعض أولياء الأمور والمعلمون عند أطفالهم وطلبتهم. 


اضطرابات الطلاقة الكلامية (ائتأتاة) 


ياق انختصون لسنوات عدة على تعريف أمثل للتلعثم. ولكن تعريف وينجت :64 1۳۳ 


ربعا يكون الأفضل في التفريق بين عدم الطلاقة الطبيعي واا 

يقصد بمصطلح التأتاة أنه اضطراب في طلاقة التعبیر الكلامي. ويتميز بانه لا إرادي, 
مسموع آو غير مسموع وتكرارات أو تطويلات لأجزاء من الكلام. ويخاصة: الأمبوات المقاطع, 
والكلمات احادية المغطع؛ وغالباً ما بكون مصعوبا بشد (توثر) في أعضاء الجسم التي لها علاقة 
بالکلام وئلك التي لیس لها علاقة بالکلام. كما از اطات التي تصساحب عبارات 
الكلام انفبولة, وتبدو هذه الانشطلة مظهرا لصراع له علاقة بالكلام؛ ویما يشير إلى وجود حالة 
انفمالية تمند من حالة عامة من 


يظهر. في عملية الکلام الظاهرة ge‏ 


آما منظمة x aal‏ المالهة فقد عرفت التآثأة عام 1977 على انها اضطراب یصیب n‏ 
الکلام مع معرفة الفرد بما سيقوله. ولکنه لا بكرن قادر' على قوله في لحظة ما بسبب التکرار 
اللاإرادي. أو ata‏ أو التوقف اللاإرادي (مع عدم القدرة على اخراج الكلام). فعدم الطلاقة 
أمر لا إرادي في طبيعته یمود إلى عدم القدرة على الكلام دون وجود مشكلة عضوية أو ACA‏ 
في القدرات انتطقية از اللقوية. 


مظاهراالتأتأة 


كما يتضح من تعريف منظمة الصحة العالمية أن التاتاة يمكن أن تأخذ شكل تكرارات أو 
تطويلات أو توقف عن الكلام من دون وجود عائق نطقي أو لغوي: ويرافق هذه المظاهر الرئيسة 
مظاهر آخری کالحشوات التي يضيف فبها المتكلم بعض الاصوات أو اتکلمات آو العبارات بشكل 


علقت النظر (1p i‏ 
الجدول [-6: مظاهر انتأتةلأساسیةوانانوية 
Ju.‏ 
سا ساسا p gas‏ 
راح راح راح على see‏ تكرارالكدمة 


إطالة الصوث/المقطع 
الإطائة الصامثة 


لك 
سباح خير 
التوهنات للسمومة lh‏ 


سباح الخیر. 


أثادام-عملت الواجب. 
pu‏ 
راع انث بنعرف-راج يحكيلك. 


0096 اننس تسادس: اضطرابات اتطادنه الکادید 


موضع التاتاة 


لا نظهر مواقف انتاتاة بشكل عشوائي أثناء الكلام, بل تظهر في مواقع محددة عند معظم 
لافراد الذين يعانون منها -ضعلى سبيل المثال- عادة ما تحدث التاتاة (سواء أكانث تكرارا آم 
إطالة آم توففا) في الكلمة الاوئى من العبارة او الجمئة. ونادرا ما تظهر في في 'نقاطع Vl‏ 3,45 
من الكلمات أو في الكلمات الأخيرة من العبارة أو الجملة. فمثلاء UA‏ ما يمكن سماع جملة مثل: 
" د apa‏ دعني أساعدك في ذنك' أكثر من مسماع جملة مثل " دعني أساعدك في ذلك دنك 
dis‏ وهكذا. فان القطم الأول قد يتكرر اگشر من المقاطع الأخيرة. وقد تسمع Loss]‏ الامر 
صحيح' LUST)‏ لا نسمع " ریما ما ما الأمر صحيع' ويجد التاتخ صعوية في الكلماث اثطويلة أكثر 
منها في القصيرة. كما تقل التاتاة في الکلسات الشائمة في اللفة والمکس inco‏ 
@oadtins996)‏ 


حجم ا مشكلة 


ريما يتسائل القرى “كم عدم sale‏ 


Incidence‏ وهم اقل من 196 . فقد قام هول يتقييم كلام 38.802 La‏ عن المدارس 
الرسمية في الصفوف الأثتى عشر الأول قوجد أن 08 متهم لديهم FS‏ 
کشفت الدراسة أن عدد من يتاتئ. 


(Young, 1904‏ أن عدد الأشخاص Jl‏ 
is‏ 225 مليونا آكثر من 15 مليون. 

ويمكن الإجابة عن السؤال تفسه بحساب نسبة من تعرض للتاتأة في فترة من حياته مدة ستة 
اشهر پنض النظر إن كانت التأتاة لا يزال موجودا آم لاء حيث تصل نسبة الإصابة بالتاتاة بين 


نزید عن #30 في پمض الأحبان. إن هذا الاختلاف الكبير في نسبة الشفاء التلقائي من التاثاة 
يجعل الوالدين في حيرة حول احتمالية تخلص أطفالهم من التاتاة دون الحاجة quis‏ ولا توجد 
إجابة سهلة. ولكن ممالج اثنطق واللفة هو الشخص الذي لديه معرقة أكشر الاضطراب وظروف 
الطفل وهو القادر على إعطاء الإجابة الأفضل. إذ تتوقف احتمالية الشفاء التلقائي من التاناة 


مقدمة هي اصطرابت اراس 


على عوامل عدة أهمها عمر الطفل. حيث تقل فرصة الشغاء التلقاثي مع تقدم اسر وائدة التي 
مرت على الطفل منذ شه ور المشكلة. ریما لا يستطيع الطقل انذي تلعثم لمدة تزيد عن سنة 
فاکثر أو الطفل الذي اجتاز عمر تسع سنوات أن بتخلص من التاتاة دون مساعدة. كسا آن 
الظروف البيئية اتحيطة بالطتل في المنزل والمدرسة تلعب دورا في احتمالية الشفاء الثاقائي من 
عدمه. qi]‏ ريما يتساءل: الوالدان أو امدرسون يما إذ كان من الافضل تاجیل معالجة الطلاقة 
على امل أن الطفل سيتخلص من التأتأة. اثرأي العلاجي انسائد هو عدم الإنتظار. إن الندخل 
المبكر ضروري ان علاج cot‏ أمهل عند الاطفال all‏ مع أنه يجب الناكيد على أن العلاج 
ضروري في أي عمر. وهناك دراسات تظهر تجاح العلاج مع أطفال ومراهقين وبالفین. 


هناك حقائق مثيرة تتعلق يالتاتأة. وفيما يلي يعض هذه الحقائق: 
١‏ . التأتاة ظاهرة عالية. قد أظهرت الوثائق 
في مرحلة اتطفولة. عادة 
ستوات أكثر الأعمار شيرع بالقسبة لبداية الشكلة. 


أنها موجودة عند جميع شموب اتعائم. 


2. غالبا ما تبدا ۷ 


ل عمر 6 صتوات. ويعتبر عمر 1.5-5 


3 تحدث التأتأة غالياً بين الذكور أكثر مته بين الإناث. وتتقاوت نسية الاختلاف في الجنس 
بین 1:3 على آقل تقدیر و 1:6 


اظهرت دراسات العائلات أن احتمالية حدوث || 

(Andro بعد‎ Hari Irt Ki 19771 a بن أقرباء شخ‎ 

التأتاة من وقت 5 خر. وغالباً ما يُظهر الاشخاص انتأتتون أخطاءً كلامية 
مفرطة عندما یکرتون متفملين: أو عتدما تحت ضقط أو في مواقف معيثة, 
کقول اسمهم أو أثناء التحدت في الواتف, أو الطلب في مطمم.آو التحدث إلى شخصٍ 
مستول كالمعلم. أو التحدث امام مجموعة کنلامیذ الفصل الدراسي, بالإضافة إلى ذلك 
يوجد عند من یتاتن آياماً جيدة Lely‏ سيئة مما يعني أن نسبة التاتاةتکون متقلبة, 

6. بقل التلمثم او يختفي في ظروف معيئة. ققد أظاد معظم من پعانون من الثأتأة أن بإمكاتهم 
النحدث بطلاقة آثناء الغناء» الهمس والتحدث مع أتفسهم او مع حيواناتهم NI‏ 
التحدث بطريقة مطوثة وببطه . كما نزداد الطلاقة عند الترتیل امام مجموعة أو التحدث 
إليها بعلريشة منفمة كالإنشاد أو إلقاء الشعر. 

7 تتطور مشكلة BULA‏ عند gh‏ الذين ثم يتخلصوا من منهاء حيث لا بقتصر الامر على 
مشكلة الكلام فحسب. بل تشكل مشكلة اجتماعية ونقسية لهم 


5 نتفاوت شد 


قت لاحق. 


القصز اتسادس: 'ضمترابات لطلاقة الكلامية 


8. بج أن لا تتؤدي التاتاة إلى حرمان الشخص من تحقيق مكانة اجتماعية عالية. فالعدید 
من الشاهیر. والعباقرة؛ والموهويين كانت لديهم UO‏ مثل سیدنا موسى عليه السلام 
وينسون تشرشل, مارلين موذرو؛ اسحق نيوتن؛ وغيرهم كثيرون. 
تشير قائمة الحقائق هذه إلى جوانب الثأتاة التي يجب على الوالدين والمعلمين إدراكها. ولا بل 
لهم من التعامل معها بشكل إيجابي لساعدة أبنائهم وطلبتهم النین على التخلس عن هذه AM‏ 
وثبماتها. 
تطور انتأتأة 

laa‏ التاتاة بشکل 


وتتفير الأعراضش مع موور ائوقت. وکما اسلننا. فتند ت 
الاعراض تدریجیا إذا ما توضرت البيتة الايجايبة الساندة نلطفل, وقد تزداد سوء )15 ما || 
العوامل المسببة واا إنى تمقید امشكلة وإضافة آیماد جدیدة لها. ویستطیع 
أخصائي علاج التطق واللفة تحديد تطور الشكلة عند دراسته للحالة وتحليل عينات كلامية 
rum‏ 


أسباب التأتأة 


نم يتوصل الباحئون حقى يومنا هذا لسبب محند للتاجاد. ومن هنا ققد ظهرت عدة تظريات 
إلى أت عامل الوراثة يلعب دو 


5 2 بینما مب العوامل التطورية وا 
وتطورها. ویمتقد معظم الخبراء أن اتموامل ان 
المرجح أن تظهر الثاناء الضرد في ظل الظروف التعلورية والبيئية المناسبة. وسنقدم في 
الجزء انثالي عرضا لأهم النظريات الأخرى التي حاولت تقديم تفسير لهذم AUSSI‏ 

نظریات التاتاة 


بالإضافة الى التفسير الجيني الذي طرح في القسم السايق, هناك نظريات أخري تحاول 
تفسير AT‏ وسيتم مناقشة مجمرعتين من النظریات بشكل موجز. تعلق إحداهما بالمتفيرات 
العصبية والنقسية: بينما تمرض المجموعة الأخرى للمتغيرات 


الجوائب المصبية للتاتاة 


ترتكز النظريات المصبية والنقسية الحديثة على اندراسة الکثنة 'آليات الکلام ودراسة 
اندساغ الذي یتحکم الکلام. ویما أن اكلام نشاط بالغ ]25 


ب علی الاعصاب والعضلات 


والدماغ أن تعمل معا بشکل سلیم وصسحيح من أجل إنتاجه. فقد نظر الباحثون في جميع النواحي 
المتعلفة بإنتاج الكلام وتتظيمه للكشف عن أي مشكلة قد تكرن موجودة في التركيب از الوظائف 
أو كليهما يمكن أن نكون مسوولة عن التأتاة. وهنم بعض النتائج التي توصلوا Mel‏ 


D 


نظر الباحنون موخراًالی الحنجرة وسلوکها على أنها مصدر محتمل SOL‏ فهي تضم 
الأحبال السوتية التي à‏ تاج الأصوات. وعندما يتوقف الشخص GM‏ عن الکلام فجاة أو 
يكرر انقاطع بسرعة او يقوم بإطائة صوت ما. شمن النطقي الافتراض بأن الاحبال السوتیة 
تصرف بطريشة jh‏ اعتبادیة 


وفي يعض الدراساتء تهت مراقبة نشاط ١‏ 


السيتية اللتحركة حيث آنهاء وبخلاف الشعة انسينية انثابتة. تساعد في دراسة حركة اعضاء 
الجسم. 

وقد اظهرت هذه السراسات أن عضلات الحتجرة تکون مشدودة ونشطة بشكل مقرط AB]‏ 
1 وقد تكون الازواج التتابلة من العضلات نشطة في الرقت ذاته. فعلى سبیل المثال: قد 
تکون العضلات التي تفتح الاحبال الصوتية وثلك التي تقلقها نشطة في الوقت ذاته, ومنا 
إلى اعتراض الكلام وترقفه. وعادة مذ تهتز الأحبال الصوتية بشكل نمطي ومنتظم؛ إلا انها لا 
تهتز كذلك عند التأتاة. كما أن الأشخاص الذين یتأتلون عادة ما يحكمون إطباق الأحبال الصوتية 
مها يمع خروج الصوت والكلام )1998 Seedy due, Fries, & Conture, 1984; Blood,‏ 
السلوكات غير الطبيعية للحنجرة التي وصفت جزماً من مشكلة الثاتأة وليس سببا. حيث لا يمكن 
فصل الثاثأة عن سلوكيات انحنجرة غير ائطبيعية. ولا تصاحب هذه السلوكات غير الطبيعية 
الكلام allah‏ 


الدماغ وآلية الكلام 


بما آن الدماغ هو المسؤول عن التحكم 
الدماغ أو وظائفه. وقد تتاولت عدة دراسات العلاقة بين وظائف الدماغ والتأتاة. 


القصمل Silat‏ لطلاقة "کلم 


وقد اقترحت إحدى تلك الدراسات أن احد تصفي الدماغ لا یتحکم کاملاً بالفة ار ان معالجة 
اللفة نتم في التصف الأيمن من الدساغ: بینما هي في النصف الأيسر من الدماغ عند صمظم 
المتكلمين انطبیمیین, ویفض ائنظر عن اليد الستخدمة بشکل بومي في كافة الاعمال. فان الجهة 
الیسری من الدماغ هي المسؤوئة عن الکلام. بينما تستخدم الجهة اليمنى نتحليل الوسیقی 
واتنشاطات غير انشفوية الأخری. وتتشايه آنصاف الدماغ في كثير من النراحي؛ إلا ان الصف 
الأيسر أكبر فليلاً ويمتقد الخيراء آن سبب ذلك هو الدور الهم والمقد انذي بتحکم به هذا 
النصف والمتمثل في الكلام واللغة. وقد يكون النصف الایمن عند نسبة قليذة من انتعداد السكاني 
العام هو المسؤول عن اللفة. وفي أي حال من es V‏ إن تصفاً من الدماغ يلعب دوراً قيادياً في 
التحكم في الكلام os‏ إذا لم يكن أي من ai‏ الدماغ بتحكم بشكل fM Ho‏ سيب كانم 
التحكم شي 


Qai I9 Rp I) HE 


بقیت هذه التظرية شائعة في الولايات المتحدة وخارجها نسئوات طويلة إلا انها نستبدلت 
بنظريات أكثر قبولاً احتون مؤخرةً طرقاً جديدة لدراسة الدماغ وإنتاج الكلام - قعل 
.شق الدماغ. والتي يمكن من خلالها 
بممالجة 
الشغوية وغير الشفوية في الفصف الأيعن من الدماع: والتي قد لا يكون الشق اتخصصی + 
أي الشق انخاطن ' لنكلام. واستطاع الخبراء من خلال عمل تصوير متحرك بالأشعة السينية 
لتراكيب النم للأشخاص الذبن بتأتثون ووجوههم أن يحددوا آن الحركات الرتبطة بالكلام تكو 
D‏ عند التاتن منها عند الشخص الطبيعي: حتى عندما يكون کلام io‏ طليقاً. إضافة إلى 
أن حركة الفك والشفاه واللسان لا تكون متسقة عند الأشخاص at!‏ ير مجمل هذه 
الملاحظات إلى أن دماغ التاتن لا يبدا الكلام وينظمه بطريقة سلسة قعالة ومتسقة. ویحتمل ان 
بکون النظام العصبي غير مستقر عند هؤلاء الأفراد ر#»هبعصم»««2). إلا أن هذه المجموعة 
الكبهرة من الأدلة تشير إلى وجود علة عصبهة نقسبة إجمالاً عند الاشخاص الذين يتأتتون. وإذا 
ما وجدت أي علة, فإنها تكون بسيطة ومحصورة ببعض اتکلمین الذين يثأتثون. ولم تحدد معظم 
دراسات الاعساب وعلم النفس أسباب التاتاة -فعلی سييل المثال- لا تسبب حركة الكلام البطيئة 
TE‏ . ونهذاء GL‏ الدراسات العصبية والنفسية تعمل على 
وصف سبلوك الأعصاب وعضلات Glad‏ لأتها المسؤولة 
إلا أن السراسة لا تبين سبب عملها بهذه الطريقة. 


اعتلا ل آلية السمع 


تفحرش اننظريات الأخرى حول SIAN‏ وجرد اعتلال في آلية السمع ندى الأشخاص الذين 
یمانون من call‏ ويمكن أن بصبح ائتاتن اكثر طلاقة عندما يتم تحييد سمعهم بمصدر إزعاج 
يصل إنى الأذنين من خلال سماعات اترأس. كما يمكن أن تزداد الطلاقة إذا سمع الشخص 
التاتن صوته مع وجود تأخر بسيط طي وصول الصوت. ويتم إعداد هذه التفئية السمعية الراجمة 
بشكل ميكانيکي, وهي من الطرق الستخدمة في علاج التأتأة. وقد آدت هذه النتائج بالاضافة 
إلى نتائج آخری إلى طرح التسلؤل حول احتمالية اعتلال أجزاء الدماغ المسؤولة عن استقبال كلام 
انشخص التاتن وتحليله وتنظهمه. ونجدر الإشارة هنا بان معظم الاشخاص الذين يناتثون 
النظرية حول امشكلة السمعية نيست في الأذن وإنما في ذلك الجزه 


ويفترض أنصار نظرية اعثلال السمع بان الأشخاص النين يثاتثون يعانون في الأصل من 
وجود تأخير في معالجة صوتهم LIB Ls‏ ولهذا ob‏ التغذية الراجعة المتآخرة تسامد على 365 


إلى Sly‏ معدل الکلام یشکل ملحوظ عند استخدام التغنية السمهعية By SGN‏ لا ضوف آن 


التكلم ala‏ يحسن من الطلاقة عند COURT‏ (مع وجود التنتية السمعية التآخرة أو غيايها) ومن 
هذا النطلق. يحتمل آن يكون تاثير التفنية الراجعة المتآخرة ناجماً عن التكلم بیط 


التاتاة والعوامل البيئية الحبطة 
لقد شاهدنا كيف أن الجیتات والدماغ والأعصاب وآليات التكلم تشير إلى الشاکل المحتملة 
والتفسیرات الجزئية الممكنة للتاتأة. هناك نظريات حاولت تفسير التاتاة على ساس التفیرات 


البيشية. Ud,‏ كان انسلوف الإتساني وامضطراباته منطلقاً للجدل الشائم حول دور السوامل 
التطرية والکتسبة في تحديد 'لسلوك. هل الجینات والموامل العصبية والنفسية هي المسؤولة عن 
تحدید السلوكة ام هل يتشكل السلولد نتيجة پوساطة لموامل بيثية5 


وتشهر عدة أنواع من الشاهدات إلى أن التأثاة ثثباين حسب المحفز أو الحدث انبهثي - فعلي 
سبیل الثال- كلما كان عدد الجمهور اكير. ازدادت نسبة حدوث BOLI‏ ويكون الأثر مشابهاً 
للمحضز الذي يقترن بزيادة أو نقصان التأتأة في الناسیات القادمة. فقد ازدادت نسبة اتاناة في 
أحد الاستديوهات التي كانت ت او 
بشكل اكبر عند نلشارکین في التجرية بوجود إطار ملون. 
الكلمات انتي يثاتئ بها انقارن في افرة الأولى. لوحظ أن 


القراءة الجهرية وعند طلمس 
تحدث في الكلمات المجورة 


الذي يتكلم بطلاقة مع طفل Cosa‏ في اول كلمة عندما يتكلم مع شخص بالغ.وتخشفي عند 
شخص كان يتكلم نسبهاً بطلاقة عندما يدخل ذلك الشخص إلى مطعم ولا يستطيع أخذ طلبه. 
تنشير هذه الادلة والشاهدات إلى أن تأثبر الموامل البيئية على معدل التاتاة Y al‏ يمكن 
تجاهله. وهناك الكثير من النظريات البيئية حول SSL‏ وسیتم التطرق إلى بمضها اليا 
(Bt. 195)‏ + 


النظرية التشخيصية الجينية 


وهي نظرية ممروفة اقترحها ويندل جونسون وفسرت التأتأة استتاداً إلى الموامل البيثية. فقد 
ذکر جونسون أن أصل التأتاة برجع للتشخيص الأوليء وان انتاتاة موجودة في اذان الوالدين قبل 
أن تكون غي sl‏ أطفالهم )206 Beni,‏ مذ 959 oko & Assciates‏ 

وقد افتنع جونسون من خلال دراسته أن جميع امتحدتين غير طلقين oeil‏ وئيس بالضرورة 
أن ily‏ الأشخاص المتاتئين من 3 


أ تین يتتهمون بان جميع Sab‏ يطهرون قدراً من عدم ily ADD‏ 
یشوسون بتش خیص آملشالهمالتین ad‏ بشکل طبيمي والتین مسدف بانهم یکررون 
ويستخدسون الحشوات ویطیلون آجزاءً من الكلام متل معظم الأشخاص الآخرين, بانهم يعانون 
P‏ 


ولکن إذا اعتیرت عدم الطلاقة المفرطة أو عدم الطلاقة من قوع معين أنها ليست تاتاة. (Lea‏ 
تون إذا قام Jah‏ بتشخيص مشكلة غير موجودة قماذا يعني ذلك؟ AM‏ كان جونسون من 
الاشخاص الذین يمان وقد عانى كثيرأ ليعتقد في النهاية أنه pat‏ كل هذه 
انجلبة. وبالنسبة إلبه. فتد بدات مشكلة التاتاة بعد التشخیص انخاطن وبسبب هذ! انتشخیص, 
يعتقد الطفل أن ندیه مشكلة ما في كلامه ويحاول أن يتجنب ما يعتقد الأهل أنه مشكلة عدم 
طلاضة: أو ما يطلق عليه جونسون ' عدم العطلاقة الطبيعية '. وما بفمله الطفل لتجنب هذه 
الأشكال الطبيعية من عدم المطلاقة هو انتأتاة. وفي الاصل لا يجب الخلط بين عدم انطلاقة 
ict,‏ من وجهة نظره. هي جميم تلك الأفمال التي بقوم بها الطفل حتى یتجنب 
بما في ذلك حركة الوجه ومرجسة الأذرع والنقر بالارجل والحركة المتوترة وتجلب کلمات 
ومواقت كلامية محددة. وبحسب ما يراه جونسون؛ فان السلوکات الحركية المرافقة واستجاید 
التجنب التي تم وصفها سابقاً هي الثاتأة بحد ذانها. 


وقد استندت نظرية جونسون إلى افتراض حاسم جومري واحد: وهو أن الأملضال الذين 
یتانگون لا بظهرون مقداراً من عدم الطلاقة أكبر من الذي 
تناقضت البيانات التي تم جمعها عع افتراض جونسون )15 ,۰۵۱۳۵۷۷۵ فمعظم الأطفال 
والبالفين الذين يتاتثون عندهم مقدار آکیر من عدم الطلاقة الذي عند الأطفال والبالفين 
الماديين. ويشخص الأباء وجود تأتأة عندما بكون هناك زيادة في نسبة عدم الطلاقة ومد: 
الإطالة وما قد يرافقها من نوتر وجهد عضلیین. 


وتفشرض نظرية مشابهة لنظرية جونسون أن سیب التأتأة هو اعتقاد الطفل بأن الكلام Aces‏ 
صعبة. وتنص نظرية الصراع المتوقع الني اقترحها بلودستاين Wee)‏ على أن التأناة هي 
ردة فمل ناتجة عن الثوتر وتجزئة الكلام. غقد يكتسب اتطفل الاعتقاد بأن الكلام مهمة صعبة 
العدة أسباب -ضعلى سبيل المثال- قد LA‏ الشاتاة لاحقاً لدى بعض الأطفال الذين متدهم مشكلة 
في اكتساب TA‏ وإنتاج الكلام (Glad)‏ فاتشکلة غي RAM bo‏ أو 'لنظام الصوتي ثلفة یال 
إلى الضقط الواقع من آجل التواصل تعزز الاعتقاد يآن الكلام مهمة صمية. ويسيب هذا الاعتناد 


وتنفق نظرية بلودستاین للصراع المتوظع وتقطيع الكلام إلى ميخ غير طليقة مع كثهر من 


الشاهدات حول التأتاة icai av‏ إلا نا تحتاج إلى المزيد من البعت لتفهم بشكل کامل 
أن الكلام امر صعب: فالكثير من الأطفال ائذين یت 


انواعاً أخرى من مشاكل التواصل التي قد تمزز مثل هذا الاعتقاد قبل بداية ظهور SCL‏ 
نظرية الثواب والعقاب 

الثواب هو ما يُستخدم لمتابعة استجابة ما ليزيد من تكرار تلك الاستجابة. أما الدشاب, فهو ما 
يستخدم عند حدوث استجابة ما aa‏ على التقليل من تكرار تلك الاسنجاية. ويطلق على المحفز 
بما في ذلك الأشخاص والأشباء والإعدادات الملموسة التي d‏ باستجابة معززة بالمحفز المیز 
(م م). وتحدث الاستجابة في اتغالب بوجود الحضز المميز الخاص بها. وتسمى المحفزات بما في 
اعدادات ملموسة والتي ترافق استجابة متناقصة نتيجة للمفاب 


ذلك من أشخاص Lits‏ 
بالمحفز الرادع (م ر). 


pepe 


ادة الت 


وتستند نظرية الثواب والمقاب حول BULAN‏ إلى تج ارب تظهر إمكانية تاه بشكل 
عملي من خلال الثواب وإمكانية تقلیلها من خلال العتاب. «Blood 95: ede I995)‏ وفي عض 
التجارب: تم استخدام الروادع مثل " لا "و " خطأ ' للحد من تكرار الا وفي دراسات اخرى 
تم استخدام الصدمة الكهريائية. إلا ان SEL‏ ازدادت في بعض الحالات وانخفشت في أخرى, 
ولم تظهر آي تفیر في حالات أخرى قليلة. وفي حالات اخرى. فقد استخدمت ملريقة إحداث 
ضجيج مضاجن للتقليل من التأتاة. وفي الأساس بمكن الزيادة أو التقلیل من التأتأة تماما مثل 
سلوك الضوابط من خلال تقديم المحفزات المختلفة, 


وبالرغم من إمكانية تقییر نسبة تكرار انتأتاة من خلال الطرق التجريبية. إلا أثنا بحاجة إلى 
دليل أكبر يدعم الافتراض بأن الاتاة هي ضابط سلوكي. وما زالت طريقة تشكل وتمزيز 
سلوكيات ibt‏ غير واضحة. كما أن طريقة المحافظة على هذا السلوك polli‏ غير واضحة 
Last‏ 


أخرى تدعى نظرية المامئين على أن الأنواع الختلفة من عدم ALII‏ 
LES‏ من مسببات مختلفة 290+ امسن osten‏ وبحسب هذه اننظریة: فان تكراو آجزاء من 
الكلمة والإطالة Lapel‏ فقط يمكن اعتبارهما تأتاة. وأن جميم أشكال عدم الطلاقة الأخرى مثل 
LS‏ الكلمات والحشوات لا تعد تاتات كما تنص النظرية بآن sul‏ كما تم تعریفها سابقاً تننج 
من اتضوق: وهر آصر (تفليدي) تكيضي مصروف. وأن الاشکال الأخرى من عدم الطلاقة هي 
ضوابط سلوكية. ونظرية الحامفين هي عدم الطلاقة التي تمد s‏ وت التي لاتعد كذلك: 


وحسپ دراسة لعالم القسيولوجيا الروسي: باظلوف, پعکن الحصول على SI‏ $ 
عند وضع محنز مثل المقاب؛ والذي بولد استجابة کالخوف مثلاً. مع محفز أخر مل موقف 
كلامي لا ولد في العادة خوفاً. ید ثم وضع هنين المحفزين مماً پاستمرار ral‏ فا 
الق الكلامي وحده سيوئد خوفاً. وتفترض نظرية العاملين بان التاتن يتكيف ليختير الخوف 
في المرافف الكلامية. حيث يؤدي هذا الخوف إلى تفكك الطلاقة الكلامية والتي لتخذ tcs‏ 
عدة مثل تكرار جزء من الكلمة والإطالة الصوتية. 

وهناك بعض الأدئة على أن تكرار جزء من الكلمة والإطائة الصوتية. أولا يظهران أي 
تفیر عند اتبامهما بالصدمة والتي يفترض أن توئد خوفً. وکما لوحظ agus‏ هناك ادئة على أن 
جميع أنواع عدم الطلاقة تقل مع العقاب. ويخاصة المقاب الذي يعرف بالوقت انستقطع الذي 
يفرض كعقاب. وكذلك عقوية تكلفة الرد. وسيثم الحديث عنهما في أقسام قادمة. اما الدراسات 
التي آلهرت زيادة في التأتأة؛ فقد استخدمت في معظم الأحيان الصدمة الكهريائية عام 1960 


,1970 ومنذ ذلك الحين. يمكن فهم سیب تردد انباحشین في استخدام هذه الطريقة في 
تجاربهم. ومع هذا يجب القهام بمزید من الأبحاث لتسوية هذا الوضوع الجدلي. 


خلاسة نظريات التأتاة 


ریات إلى قسمين بارزين: 
ليب tent Da) ia dt d‏ 
الجوانب/ بشكل كامل). فمعظم النظريات تلقي الضوء على جاتب معين من انا 


Em 


الباحثون بان النظرية الخي تأخذ مین الاعتيار العوامل العصبية والفسيولوجية إلى جانب العوامل 
à‏ 


لكون في الغالب أكثر صحة. ومع هذا؛ ينتظر تطویر تظرية متكاملة تفسر جميع جوائب 
SC‏ على أساس جميع الموامل المعروفة التي تزثر في BELA‏ ويتوجب القيام بالكثير من 
اندراسات التجريبية قبل التوصل إلى مت تلف اثنظرية. وبالرغم من ذلك. فهناك الكثير من 
المعلومات الدراسية حول السبیات المحتمئة AGE‏ 


وتلعب كل من الموامل العضوبة والينية دورا في معرفة جذور 


توجد عدة مسیبات Li‏ 


يكون عدم ثبات النظام العصبي. آي 5 
وقي الظروف السلبية المناسية حيث تشكل يعض العوامل ال 
والصراع عامل التحكم. فمن ا مرجع أن تتطور التاتاة. 


تعییم التاتاة 
تتطلب عملية تقييم التأتاذ الإجابة على سؤالين هما: هل يمكن اعتبار مظاهر عدم الطلاقة 


S‏ ما هي طبيعة مشكلة التاتاة؟ وتتحسمن الإجابة على 
السؤال الثاني تحديد حدة الشكلة والعوامل الزثرة فيها وتأثيراتها على مخظف جوائب حياة 
المتاتئة 


للإجابة على السؤال الأول يقوم الاخصائي بجمع معلومات حول تاريخ الحالة. حيث پقوم 


الطروض والاطلاخ من تن از ذویه على تاثير المشكلة على مختلف الجوانب الاجتماعية 
والنفسية والتحصيلية والمهنية. 


دس: اضطرابات الطلاقة الكلامية. 


جمع البياتات 


بد ذلك يقوم الأخصائي بجمع العينات الكلامية من امقائ 
تلقائية وعينات قرامة [ذا كان ن التاتن فادرا على القراءة My‏ يتم اتف لبنت RELA‏ قرم 
أشاء جمع المینات بمراقبة كافة السلوكات الثانوية 
ولي لس يقوم بسجيل الابلة والحوار والقراءة لسوت والصورة لیم تحليلها فيما بعد 
ومقارنة التحسن بعد cag‏ بتتفيذ الخطة الملاجية. 

يقوم الأخصائي بتحليل مظاهر التاتاة وتحديد ما آن à‏ 
مؤشرات على وجرد التاتاة 
يمكن مشاهدتها ایشا عد 
الكاملة: فلا يمكن لأحد 
ss‏ الكلمات والمبارات هي امر شائع شي حديت نب 
Acl‏ ۳ 


Doa" 
طبيعي بالاعثماد على معیار عدم انطلاقة تتوافر آجوية عديدة لسوال صعب كهذا . وتوجد ثلاثة‎ 
معايير موثقة على الأفل لتمييز انشخص الذي يعات‎ 
تكرار من‎ (d 
وجود نوع معيّن من مؤشرات عدم الطلاقة.‎ (2 
مدة الإطانة.‎ 3 


وقد يمتمد الأخصائي على واحد من هذه العابير از أكثر للتفريق بين عدم الطلاقة الطبيعية 
EM‏ 


تكرار جمیع مؤشرات عدم الطلاقة 

پرجد اختلاف واضح بين الأشخاص. الطبيميرن وأولثك الذين یمانون من التأتأة بسبب مدي 
تکرار مؤشرات عدم الطلاقة. ققد بظهر الشخص انعادي عدم الطلاقة بحسب الوقف وموضوع 
الكلام ومن هو المستمع ومقدار الإجهاد والإحاطة بائوضوع؛ بالإضدافة إلى انكثير من العوامل 
الأخرى. عند التكلم في موضوع مألوف وتحت ظروف مريحة وعندما يكون المستمع إيجابهًا 
ومشعاطمًا. فتن يكون التکلم أكثر طلاقة. Lal‏ عند التكلم في موضوع لا يدرف عنه التحدث 


الكثير. ونحث ظروف سلبية أو تثهر التوتر, وعندعا يكون الستمم غير متعاطف رسلبياً فان 
ااتکلم يكون أكثر عرضة pa‏ الطلاقة. 

وكما ان هذا الاختلاف في تكرار عدم الطلاقة موجود عند المتكلمين الطبيعيين: فهر موجود 
كذلك عند الاشخاص الذين يعانون من الثاتاة. ولكن بعد ذلك فان عدم الطلاقة عند الأشخاص 
الذين يعانون من التأثاذ نتفير من يوم لآخر ومن مرقف كلامي لأخر. 


ویالرغم من ذلك. يصل معدل عدم الطلاقة عند الأشخاص الذين يعانون من التاتأة إلى 1078 
من الكلمات التي يتلفظون بها )1995 Mri‏ ويالتائيء فإن هنه النسبة غير طبيعية, لأن نسبة 
تشخيص وجود التاتاة هي أظل من ذلك )10€( 


Lae‏ أنه بصعب تحديد مدى عدم طلاقة بدقة عند المتكلم العادي. وما هو أقل معدل (ولیس 
المتوسط) 'عدم الطلاقة الذي يلزم من أجل تشخیص التأثأة, فقد حاول الخبراء تحديد كيفية 
استجابة الستمعیت لنمائج مختلفة من عدم الطلاقة. وفي النهاية غإن ما يحتمله المجتمع من 
مقدار عدم الطلاقة يمكن آن يحتبر طبيعيًا ویعکن أن يطلب من مجموعة من الناس العاديين 
الاستماع إلى عدة نعنتج تحتوي على مقدار من عدم الطلاقة فيها ومن ثم الحکم عليها ما Vl‏ 
كانت طبيمية آم ji id‏ إذا کان أو طليقة وهکذا رت الدراسات التي اعتمدت حكم 
الستصعین بشكل عام أن معظم حالات عدم الطلاقة تعتیر غير طبيعية أو تاتة إذا بلغت نسبة 
الکلمات المنطوقة (انلفوظة) 557 أو أكثر. ولهذا السبب يستخدم بعض الأخصائيين معیار (59 أو 
أكشر) لنمييز اولئك الذين يعاتون من PUN‏ من الطبيعيين. وياستخدام هذا المعيار, فان 
الأخصائي يحصي جميع أنواع عدم انطلاقة لأن هناك ما بيين آن المستمعين يحكمون سلباً على 
العيئة الكلامية إذا احترت على كم كبير من أنواع عدم الحللاقة الشائعة كالحشوات وتكرار 
الكلمات: نم يقوم الأخصاتي بإحصاء العدد الكلي للكلمات النطوقة أو القروءة, وبقوم العالج 
بحساب نسبة عدم الطلاقة من خلال هذين المقياسين. 


وجود انواع معينة من عدم الطلاقة 

يمتضد بعض المعالجين بضرورة تمییز الكلام الطييمي عن ذلك الذي یتضمن تأتأة من خلال 
وجود أنواع ممينة من مظاهر عدم الطلاقة, ومع أن جميع أنواع عدم الطلاقة موجودة عند 
المتحدذين الط إلا أن بعضها نادر - فعلى سبيل المثال- فإن تكرار جزء من الكلمة واطالة 
الاصوات انكلامية لا يتكرر بنقس درجة الحشوات وتكرار الكلمات متمددة المقاطع والعبارات. 
ولکن هذه الأنواع من عدم الطلاقة يمكن ملاحضتها بشكل كببر في كلام الأشخاص الذين یمانون 


- اتفصل السادس: اضطرابات انحللاقة الكلامية 


من الثاتاة (Van Ripcr, 1982; Wingate,1964)‏ وهكذاء فإن بعض انعالجین یتومون بتشخیص 
tab‏ على آساس تکرار آجزاء من الكلمة واطانة الصو 


ولا يشترط وجود معيار كمي في تشخیص التاتاة البني على اتواع عدم الطلاقة. حیث إن 
وجود تكرار لأجزاء الكلمة أو وجود MIT‏ يمكن أن يكون كافياً لتشخيص التأتأة, ولا يشترط أن 
قصل نسبة عدم الطلافة إلى مستوى كمي کنسبة 506 

way‏ معظم الخپراء آن تكرار أجزاء من الكلمة والإطالة عادة ما يرافقها مجهود عضلي 
وصعوبة زائدة في حركة العضلات: في حين أن هذه الأعراض لا تظهر عند تكرار الكلماث 
والحشوات؛ وفي الحقيقة يضم بعض الأخصائيين تركيزاً bya‏ على وجود مجهود عضلي زا 
وصعوية في حركة المضلات إلى جاتب أتماط التنفس (مثل محارلة التكلم ناه 
الشهيق) التي ترافق أنواعاً معينة من عدم الطلاقة: وبناءٌ على ذلك فان أي نو من مظاهر عدم 
الطلاقة يعتير IUD.‏ إذا تراقق مع يل مجهود عضلي غير اعتيادي وصعوية في حركة المضلات. 
-فعلى سبي المثال- إذا قال أحد الأطفال: " ماذا- ماذا- ماذاتفعل؟ " وأثناء تكرار كلمة ماذا 
أظهر انطقل تعابير وجه غير عادية مع مجهود عضلي وصعوبة في حركة عضلات الوجه. فان 
هذا التكرار نهذه الكلمة يمكن أن يعد TE‏ ويضاف إلى عدد مرات وقوعها. 


مدة الإطالة. 


ما زال عناك بعض الأخصائيين الذين بشخصون SOLI‏ على آساس الإطالة: وقد تكون مدة 
الإطالة وجيزة جدا بحيث لا يميزها إلا المختصء أو قد تكون طويلة جداً بحيث لا تضفى على 
احد. Log‏ عليه بمكن آن يمتبر التکلم Ua‏ إذا استمرت الإطالة اکثر من الطبيعي: ویشخص 
ممظم الأخصائيين الحالة باتها تأتأة انا مدة الأطالة ثانية واحدة (Van Riper i2)‏ 


وبالإضافة إلى ذلك. يمكن استخدام معيار التکرار إلى جانب معيار الدة أو العمل بدونه. 
Lea‏ تكون المدة قصيرة جداً. فان التكرار يكون عاملاً مهماً في تشخیص STIS‏ ويمكن إهمال 
عامل التكرار أن كانت المدة واضحة؛ هغي الاساس يتم تشخيص الثاناة عندما تگون الدة وجیزة 
ولکن تكرار عدم الطلاقة مرتفع أو عندما يكون التكرار قليلاً ونكن المدة طويلة. 


استخدام ا معايير الثلاثة معا: 

قد يعتبر الأخصائي المعايير الثلاثة مجموعة من القواعد التي يمكن استخدامها في تشخیص 
أتاق. غإذا لم تتكثل (حدی هذه القواعد بائنجاح. يمكن استخدام قاعدة أخرى لتقييم وجود 
التاتاة عند المتكلم - فعلى سبيل المثال- إذا تعدى مجموع نسبة مظاهر عدم الطلاقة مجتمعة ما 


pre 


انسبته :59 من انکلمات التطوقة, فیمکن الجزم بان الحالة تعاني من التآتاة. آما إذا كانت هذه 
النسبة لا تصل إلى معیار SH‏ فیمکن عندها استتتاج وجود آنواع معينة من عدم انطلاقة. 

وإذا كانك عدم الطلاقة الكلامية عند المتكلم تتمحور في تکرار جزء من الكلمة ومدة الإطالة 
بشكل يطفى على الکلام. فیمکن تشخیص وجرد حالة GEO‏ حتى f]‏ كانت النسبة اقل من 5+ 
cal‏ إذا لم تنطبق أي من الشاعدتين. طيمكن تطبيق القاعدة ABIL‏ ألا وهي سدة الإطالة والتي 
يمكن من خلالها تشخيص وجود حالة ت 


فیاس الا 

من الهمات الرئيسة للتقییم مراقبة آنواع عدم الطلاقة وتکرارها: كما يلاحظ الأخصائي 
السلوكيات الحركية والتجنب والردود pie Did‏ وکما id‏ يتم قياس عدم الطلاقة 
وتكرارها من خلال المحادثة والقراءة الشفوية إذا كان الشخص في سن متاسبة تلقراءة. كما يقرم 
الختس بمراقبة الشخص على اثهاتف ومع البالقين الآخرين, كما يمكن الحصول على Vae‏ من 
تسجيل بيتي للعریض 


پستخدم عدد كبير من آخصاتيي التطق واللفة أداذ قياس حدة انشکلة Stutcring Severity‏ 
(SSI) quie, 2009)‏ 3-!نتداكة. ily‏ تعتمد على حساب نسبة SUCI‏ في العينة القرائية 
و/أو A‏ الكلامية اتلتائية. كما يتم احتسباب معدل الإطالة لأطرل ثلاثة 
(بالثانية). واخيرا يتم تتبيم الحركات الجسدية للرافقة شمن سلم من ست تقاط (US)‏ بحيث 
و 5 تقاط من تكون لديه 
ومؤلة للناظر Lal)‏ ويتم تحويل كل من نسبة التاتاة وممدل الإطالة إلى 
درجات بعد الرجوع إلى مقیاس التحويل الناسب في الاداةء وتجمع درجات جميع lal!‏ وتحدید 
الرتبة الثينية وحدة abe‏ 


ویساعد العدد الإجمالي لدم انطلاقة وأنواعها في إنشاء نسبة لعدل عدم الطلاقة. ويقوم 
المختص إما بإحصاء عد الکلمات أو عدد القاطع في الميئة الكلامية المسجلة. سواء أكانت عينة 
كلامية وقرائية أم كلامية فقط لغير القارثين. ورتم قسمة المد: الكلي لعدم الطلاقة على العدد 
الكلي تلکلمات A)‏ القاطع) اننطوقة وضرب النسبة اتناتجة ب 100 وهذ' يعطي نسبة معدل عدم 
الطلاقة عند المريض. 


ويتم احتساب نسبة معدل عدم الطلاقة يتقسيم مجمرع الكلمات/انقاطع التي ظهرت فيها 
SEIT‏ شي المينة على المجموع الكلي ٩‏ كلمات/مقاطع المينة. فمثلا إذا كان مجموع الكلمات التي 


lal 9‏ الطلاقة الكلامية 


0 کلمة في عينة تضمنت SU‏ تکون نسبة معدل التأتأة x150/500‏ 100" 
يقوم الأخصائي باخذ 
في هذه العهئة: ومن ثم استخراج نسبة التأتأة ومظاهرها الرئيسة (تكرار او أطالة أو توقض). 
LS‏ بقوم الأخصائي بحساب معدل ملول ثلالة مواقف تاتاة بالثانية واستخراج الدرجة المناسبة 
من انقياس. 


زء من ائمينة وبما لا يتل عن 100 كلمة وحساب نسبة التاناة 


السلوكيات الرافقة 


يقوم أخصائي النطق وائلفة بتقییم الحركات الجسدية 
في 1 وقد صنفت الأداة انسلوكات الحركية ضمن أربع مجمود: 
الاصوات ALL‏ 2) تقطيبات الوجه ونشمل: رمش المیون و/أو |غماضها. ت 
جبهة الرأس. ضم الشفاه بقوة و/أو ارتعاشهاء هتح لقم مع ان الكلمات التي ينوي نطقها تتطلب 
فتع الشفاه. إغلاق الفم بدون إصدار أصوات كلامية. تحريك الفك للأسفل أو إشلاقه بشدة مع 
اهتزاز الرأس. صك الاسنان وصريرها. 3( حركات الواس. 4) حركات الأطراف كمرجعة 
الذراعين. وعصر اليدين. والتقر على الطاولة أو الجسم. [حکام القبضة. وفرك الأقد'م وتحريك 
الأقدام. وشد الآشخاد. وأعطت لكل مجموعة درجة تتراوح بين OS‏ بحيث کون الدرجة صقر إذا 
لم نكن هده الحركات موجودة. وخمسة إذا كانت شديدة Ajay‏ للمستمع. 


من ناحية أخرى. يكون الشد العضلي المراقق تلنعلق شديداً. حيث يعرب الأشخاص الذين 
سانون من SOL‏ عن وجود شد عضلي في عضلات الحلق والقك والصمدر والكتف وانعدة عند 
إنناج الكلام المتمثر. كما يرافق حركات الوجه التي تم وصغها سابقاً شدأ عضليا زائداً في 
عضلات النطق. وفي بعض الحالات. پمکن الشعور بالشد في جميع آجزاء الجسم, كما پمکن 
البعض مظاهر التنقس غير الطبيعي آن ترافق انتأتاة. وقد لوحظ سابقاً ان الشخص الذي يداني 
من التاتاة فد يحاول التكلم أثناء استتشاق الهواء. بينما يتوقف المتعدث الطبيعي لأخذ ننس 
بشكل دوري أشناء الكلام: في حين يحاول الشخص المتأتن الاستمرار في الكلام مع التانا 
مخزون الهواء لديه قد نضد. وهذا بعطي انطباعاً بأن الاشخاص الذين یمانون من وجود هذه 
الظاهرة التي تصاحب التاتاة بحاولون استتزاف آخر قطرة هواء مؤجودة في الرئتين. وینوم 
البعض باخذ الهواء في منتصف التضوه دون حاجة لذلك. وقد تكون آنماط التنفس عند 
الأشخاص الذين یمانون من التأتأة متظلبة أو غير منتظمة أشاء ch‏ 


معان 


وقد يتساءل اللرء: كاذا تظهر هذه السلوکیات الحركية عند الأفراد انذين پدانون من ll‏ 
تمزی هذه السلوكيات على الأغلب إلى التمزيز غير المتعمد (المرضي) ثل هذه السلوكيات. 


ق اریت مر Hi‏ 


فالرجل الذي يقول: آمتی‌س- سو" ثم بقوم بارجحة ذراعه بإحباط وأثنام قيامه بذلك یکمل 
الكلمة ويقية السؤال " ستاتية ' يتم زز تلويع الذراع لديه لافتران ذلك بالتحرر من التاتاة 
المزعجة. وعندما تحدث التأتأة في المرة القادمة, شمن المرجح أن يقوم بمرجحة الذراع. وطي مرة 
آخری, قد تسادف عملية إغماض الجفن التحرر من التاتاة. مما يني اساسا أن الكثير من 

تحدث مصادفة. وبهذا تصبع هذه السلوكيات 


ممقدة وغريبة من السلوكيات الحركية. شي حين أن رجلاً كبير في السن قد يظهر سلوكيات 
حركية بسيطة. وفي الوضع الطبيعي فان الساوکیات الحركية تظهر فقط أثناء إنتاج الكلام غير 
الطليق. ولهذ ان انسلوکیات الحركية لا يمكن أن تعد عاملاً ضرورياً في تد خي 
آنها عتدما تكون bail‏ وجليةً غرتها تجعل عماية التشخيص أكثر دقة وسهولة. 


الشعو رالسلبي وسلوك الت 


يشعر الشخص الذي يماني من التأتأة بآثار عاطفية وسلوكية معينة جرّاء صعوبة النطق 
المحبطة. ومع آن الولد الصغير لا يكون على دراية بمشکفته في البداية, إلا أن غياب هذا الوعي 
لا يدوم طويلاً. فسرعان ما يجد هذا الطفل نفسه في صرا عن نفسه؛ ويصيح الطفل 
تدريجياً اکثر إدراكاً بالتحديات الخاصة والصمویات الني ترافق الكلام. وقد لا يستجيب الآباء 
في البدابة. ونكن الأطفال الذين يلعب معهم ذلك الطفل سيقونون Uu‏ بالتاكيد . وسيلاحظ من 
رد الاولاد أن كلامه غير طبيعي ويختلف عن الآخرين. وقد يكون هناك مصدر للمشاعر السابية 
وسلوكيات التجاوز التي LO‏ عند التأتن عند معرفته أن طريقة كلامه فیها من الاختلاف عن 
طريقة كلام ال خرین ما هو واضح. ولا يستطيع الأهل تحمل اتصموبات التي يعاني منیا الطفل 
لوقت طويل. يجب أن لا يكون الرد على الطفل سلبيا أو ناقداً من اجل توعيته بالحقيقة Ai‏ 
كما أن رداً لبقأ حسن الثية قد يعرّف الطفل بوجود مشكلة أو قد يزيد الأمر سوءاً لدي الطفل 
الذي يعرف Shea‏ بوجود امشكلة. وفي محاولة مساعدة الطفل في صراعه مع إحدى E‏ 
ك الكلمة ونفظها: أو قد يشيحون بنظرهم عن الطفل ال 
مراعاةً لشموره: وقد يقترح آخرون حلولاً مثل أخذ نفس عميق أو التفكير في الجمئة مسبقا قبل 


po 52]‏ 
تساعد ذئك الطفل. وتكون نتيجة مثل زدود 


التفوه بها. معتغدين أن مثل هذه الاستراتهجياء 
الفعل هذه هو شعور معمق من عدم الارتياح عند الطفل یصبح متلازمًا مع مشكلة النطق لديه. 
ومن انرجح أن بقوم alll‏ المثاتئ بمواجهة أي رد يراه غير صبور أو غير مؤدب يتلضاه من 
الآخرين. وقد يننقد بعض الآباء العلقل على مشكلة عدم الطلاقة ويحضونه على العمل بجد أكبر 
للمحافظة على الطلاقة انكلامية, وقد تعمل ممازحة elisa:‏ أو نظراتهم الفجائية او إشارة عدم 
الرشی التي يعالقونها على زيادة للوقف تعفیدا عند الطفل. 
وقد يؤدي تكرار التأتاة في كلمات ممينة أو عند التحدث في مواضيع مدينة إلى تجنب تلك 
الواقف والکلمات تدريجهًا ء وتختلف هذه ایض من شخ لأخر. لقد تجنب أحد الطلبة اسم 
بیتزا وهي الوجبة الفضلة لديه لتجنب الناناة في هذه الكلمة واسثماض عن ذلك بطلب شید 
nes‏ 
يستخدم الاشخاص الذين یمانون من التاتأة الالتفافه وهي طريقة استراتيجية اخری. 3 
واصلون الائتفاف حول الموضوع حتى ينطق الستمع بالكلمة التي كانو' يتجنبوتهاء وبعد الشعور 


ال آحد الأشخاص الذين تاتون لاحد 


ي عما قريب ساله المختص: * 


هذا النوع من التجنب متحاق بالسر. ووفقًا لما ورد في الشرآن الكريم. كان موسى عليه السلام. 
الذي وصف ففسه بأته بطيء الكلام تفيل انلسان, Da‏ فطلب من أخيه هارون أن يتكلم Aid‏ 
عنه لتبليغ رسالة dy‏ بني إسرائيل. وقد يلجا الأشخاص المااتثون إلى مساعدة شخص آخر 
للاكلم M‏ عنهم. 

يميل الأشخاص التنتون بشکل عام إلى تجنب التكثم مع الفرباء ومواجهة الجمهرر واللاولات 
-الکاونترات- التي يتم فيها الترويج للمنتجات, والواقف والمطاعم والتعريف بالنفس او المقدمات 
الشابهة الاخری. وعندما لا يمكن تجنب مثل هته المواقف الكلامية, فزن المتأتيُ بلجا إلى 
استراتيجيات آخری, بما في انك تجتب الكلمات والالتفاف. 


ب الكلماث أو الواقف الكلامية لا يعد 
چ it‏ فالشضص لا یتدم تجتب lye‏ 
لولا أنه يدأتئ في تلك الواقف. وبالتاني. فالتتاة تاثي آولاً ومن ثم اسلوب التجنب كاستجابة 


وكما هو الحال بالنسبة تلسلوکیات الحر> 


T 


الذلك. إلا أن تجنب الواقف الكلامية بالإضافة إلى وجود ادلة آخری ندعم بقوة تشخيص حالة 
۱ 


وفي ll‏ يمر جميع من بعانون من التاتآة بتجربة عاطفية مؤلة ترافق By OL‏ تصبح 
أكثر حدة مع انتقدم في الممرء خاصة عندما تزداد حدة التأتأة. وتولد SEGA‏ المستمرة في کلمت 
ومواقف كلامبة معينة خوفاً وق ت ومن تلك المواقف الكلامية ایض . ويمتقد الخبراء 
أن مشاعر الخوف والقلق هي سبب سلوكيات التجنب. وتضمحل تلك المشاعر عندما يتوم التأنن 
بتجنب الكنمات أو الواقف التي توجد هذه الشاعر. ومثل هذا انتخفيف يعمل على دعم استجابة 
التجنب وبالتائي تمزيزها. 


ويمكن al‏ البائغين الذين یتنئون معرفة قدر معين من التأتأة لديهم قبل حدوثها. وعفد 
القراءة الجهرية: يقوم الأشخاص النین يعانون من ALM‏ بالقراءة لاستطلاع وجود كلماث 
صعبة. ویبدا التوثر بالظهور عند مالاحظتها. أما في االحادثة, يفكر الأشخاص الذين بتأتگرن 
باستمرار في عدم إمكائية تجاوز بعض الكلمات الصدية. وكثيراً ما 
التاتاة تجريتهم الشخصبية بخصوص الحركات الي يقرمون بهن 
الكلمات الي يمكن أن یتانتوا Lees‏ وتمرف هذه الظاهرة بالتوفع أو الاستياق وتعتير اساس 
سلوکیات انتجنب. فعند توقع وجود مشكلة على شكل تأتأة في موقف ما فزن الشخص المتاتق 
يحاول تجنبها. Lal‏ في الاشي, كانت تعني هذه الطريقة آن الشخص الني واجه مشكلة في 
مرف ما يتوقع أن يواجه المشكلة ذاتها في ذلك للوقف. 


من ناحية أخرى. يعتقد الكثير من المتائقين آن غالبية الستمعین لديهم ردود فعل سلبيا 
مشاكلهم انكلامية. ومع أن القليل يتصرف بغظاظة مع الأشخاص الذین يعانون من التاتأةء إلا أن 
حادثة فظة وا ازم الذاكرة منويلاً وتعمم عند بقية الستععین. حتى أولثك الذين لاییدون Bay‏ 
H3‏ وفي العادة, فإن شخصاً غير صبور سیفلق الهائف في وجه من عنده حبسة صامتة 
مطولة. ويرد العامل في محطة الوقود على الشخص oC‏ ويقرل له عد إلى هنا عندما تمرف 
ما الذي تريده. وتقوم عينيها عندما يستمر احد الاطفال بالتكرار. ويقول اب 
متعب ومنزعج لابنه الذي یتاتن أخرج الجوهرة من فمك" ولكن ردود آفمال كهذء لا تحدث 
بالحد الذي يتصوره بعش امتاتثين. فضي الواقع؛ إن معظم النلس لطفاء ويوثون تقديم الساعدة. 
إلا أن الاشخاص الذين يتانئون يرون في مثل هذه المساعدات غير المختصة Lp‏ مزعجة وم 


ومع مشاصر الأشخاص التانتین وسلوكيات التجنب نديهم لا تؤخذ بمين الاعتبار في تحدید 


هذه المشاصر وسلوکات التجنب. ولا بد من الصمل على مساعدة الشخص المتاتن على 
الشاعر السلبية تجاه نقسه ومشكنة SOT‏ وتجاه الآخرين. كما يجب مساعدته على التخلص من 
سلوكات الیروب والتجنب ومساعدته على اتتجاح في المواقف والكلمات التي ندرض فیها إلى كثير 
من الفشل والأحباط. 
علاج التاتاة 

لقد عمل التاريع الطويل za‏ على إدراج قائمة مطولة لطرق gia‏ كما أن بب 
على خطورة ومعظمها غير فمال. إلا أن كل منها ASE‏ بأنه كان انعلاج في أحد الأيام. فد 
اتجرية شتی الطرق قديماً. بم في ذلك قطع أجزاء من لسان الشخص nU‏ ووضع العلق 
gal‏ على أجسامهم لامت ناص الدم al‏ الد 1 


 ءارو بانه السب‎ ai 


Qu RES وتلكلام وآسلوب‎ 


من التأتأة [من خلال 


تعليم تة بطلاقة ) (Phuent Statiering‏ 


فقد اعتقد فان رايير )1973,1982( ةن حياة الأشخاص النين یناتشون تكون LIU‏ صعبة 
بسبب التكرار والإطالة اللامتناء وقفات التي لا يمكن التحكم بها. بالإضافة إني الصراع 
الشديد والتجنب الذي لا يساعد؛ وملامح الوجه الملتوية النانجة عن التاتاة. فهذه الاعراض 
"لصاحية هي ما يجعل كلام الشخص التاتن يبدو غير طبيمي بشكل منظر. فکثیر من الأشخاص 
الماديين لا يتكلمون بطلاقة إلا أن كلامهم لا بصاحبه أي من تلك السلوكات النفرة 

ومن هذا المنطلق. إذا استطاع الاش خاص GIN‏ 
الطبيعية المصاحبة aU‏ ققد يلقى كلامهم a‏ 
أكثر. ومع آن عدم الطلاقة عندهم قد تکون أكثر من التكلمين الطبيعيين, إلا أن كلامهم ن يصل 
إلى الحد اثذي ينتبه إليه الجتمع بشكل 


"em 


EXE] s 


ويانالي فالهدف الرئیس من طريقة علاج قان رلبير هي تغيهر شكل التناةبحیث تصبح أكثر 
تغبلاً. وقد GUT‏ على هذا الهدف ؟لتاتاة بطلاقة". وقد علم فان رايبر مرضاه التقليل من الشد 
العضلي والتكلم دون تمابير الوجه الغريبة وحركات البدين والقدمين وأي حركات مشابهة غير 
طبيعية. وعند عدم التمكن من التتخلص من التكرار والإطائة, قد علم فان رايبر ais gall!‏ 
مع الكلمات اتصمبة بطريقة مختلضة: زبما عن طريق أخذ وضمية مريحة وأقل غرابة. وقد 
استطاع ضان رایبر من خلال مليم هذء انطرق وغيرها شي التفيير من شكل التاتاة ان يشجع 
مرضاء على SLL!‏ بمللاقة أكبر ويطريقة أكثر قبولاً من التاحية الاجتماعية. 


ونستخدم طريقة علاج فان رايير العديد من الاجراءا 


المباشرة لمساعدة المدأتثين على 
ارة والملاج النفسي opm‏ من هذه 
العملية الملاجية. وقد اعتقد بإمكانية تعدیل الشعور السليي عند الشأتن وامشاعر السلبية 
بالإضافة إلى شكل التاتاة. 


لقد ساعدت طريقة فان pul‏ الكثير من الأشخاص- ومع هذا. يشير انتقاد بان هدف فان 
تة بطلاقة” ages‏ عن انطلاقة الكلامية الطبيعية أو القريبة من الطبيعية. إذا لم تكن 
ة الطبيعية هي ما یسمی إليه العلاج كهدف؛ ققد لا نستطیع تحقيقه حتى إن كان 


Iob 


تعليم الطلاقة الكلامية (Flueny Shaping)‏ 

پستبر الكثير من الأخصائيين في الوقت الحاني آن الطلاة 
عناصر, ويمكن تعليم كل منها للحصول على الكلام الخالي من الخاتاة. ويمكن تحليم كل من هذه 
العناصر على حدة. ومن ثم استخدامها Las‏ في المحادثة الكلامية. وخلاهاً لنظرية فان رإيبر. فان 
القنية تعليم الطلاقة الكلامية تسمی إلى تقليل تكرار عدم الطلاقة لتسبح قريبة من المستويات 
الطبيعية. فبدلاً من المثلاقة في lokal‏ ت ية العلاج هذه إلى تحقيق طلاقة كلامية شبه 
طبيمية. وتعرف طریقة العلاج هذه اب 

ومن خلال الحث على الطلاقة الكلامية. يقوم المختص بتطيم المديد من المهارات الضرورية 
اللحفاظ على المطلاقة. وعندما يتم lad‏ هذه ) والتدرّب علیها: فإنها تؤدي إلى طلاقة 
ملحوظة بشكل عام. وفي كثير من الحالات. يتمكن المختص من تحقيق طلاقة كلامية شبه 
ات أو جميعها. ia‏ الهواء بشكل مناسب. 
والبداية اللينة تلصوت, وانتقليل من سرعة معدل الكلام. والملامسة Af]‏ لاعضاه الكلام. 


0 انسل a‏ اسعدرابات اتطلاقة کلام 


وتشمل إدارة تدفق الهواء استتشاق كمية كافية من الهواه و|خراجه بیط قبل التكلم 
والاحتفاظ بكمية كافية من الهواء واخراجه بطريقة منضبعنة آغاء الکلام. وتکمن آهمية هذه 
المهارات في الحد من الکثیر من الظواهر غير الطبيمية التي ترافق التأتأة. وکما لوحظ سابقاً. 
فان بعض التاتئین بتومون باستتشاق الهواء قبل يدء الكلام: فیتفد الهواء لديهم قبل اکمال 
کلمتین. ربستنفد آخرون ایوا في التأتأة حتی قبل التفوه بشيء. كما يحاول بعض المتأتئين التكلم 
ناء استتشاق الهواء. ويقوم آخرون بإدخال الهواء ثم إغلاق الأرثار الصوتية مباشرة adu‏ يحيث 
الا haa‏ الهواء إلى الخارج. فهم يحيسون الهواء في الركتين أثناء محاولة الكلام. ولهذا. ومن 
أجل الممل على التخلص من هذه المشاكل. يقوم المخنص بتعليم التأتن استنشاق الهواء وإخراج 
کمية صغيرة منه مباشرة قبل البده بالكلام. فعندما بيدا الكلام بعدها مباشرة ويتم لحفاظ 
على تدفق انوا« باعتدال خلال AON‏ ان الكلام يبدو أكثر تدفقاً وطلاقة بشكل كب 

كما أن البدء السهل للكلام يساعد إلى حد كبير على تقليل فرص الت فيعض اشكال 
يسيب الیدم الحاد هي الصوت على مستوی 
بالعمل شاج الذي يصاحبه التوتر الزائد في الأوتار لسوت والمضلات ذات العلاقة: شتكون 
اتنتيجة بداية صعبة ومشدودة شي الكلامء وللتغليل من هذه الشكنة. يعمل الأخصائيون على تدلیم 
التاتن أن يبدأ الصوت بلطف ولین وبطريقة هلدثة. 


مد اللقاطع لإطانتها 
القربية بشكل تدريجي. ومع آن الكلام 
ك المرحلة من العلاج. إلا ان انکلام المطول بعطي فرصة للتخلص من 
أتأة التي تدوم لوقت طويل. ويكرن الكلام المطول بطيتاً جداً وطی نفس الإيقاع ويسمح 
المختص Lag‏ بعد بالرجوع إلى السرعة الطبيعية ثلكلام تدريجياً حيث تبدو الطلاقة واضحة عليه 
jo‏ 


ومن خلال تعلیم تقلیل معدل سرعة انكلاب إن الختص 
وعندما نتم إطالة المقاطع: يتم القضاء على سلوكات 
لن يبدو طبيمباً ني 


pais‏ الأخصائيون التقلیل من سرعة الكلام عن طريق إعطاء الإرشاد والصياغة والدعم 
الإيجابي. إلا ان الأخصائيين قد يستخدمون أدوات الكتروتية كجهاز التفذية الراجمة التاخرة 
لاشقليل من معدل سرعة انكلام. وتعمل هذه الأجهزة على ارجاع الصوت إلى التگلم مع وجود. 
y‏ بسیط. فهي تننج أثر يشبه الصدى يعمل على تغليل معدل سرعة الكلام مما يعد من 
GL!‏ ويعمل الا خصائي على تقليل مدة التأخير تدريجياً مع استقرار الطلاقة حثى يتم إلفاؤها 
us‏ 


ER 6 


hy‏ في النهاية تعلیم اتصال الا جهزة الكلامية برفق: والذي بدوره یجمل الکلام اکثر راحة 
ویساعد في التخلص من انکلام انتوتر غير !لطلق. یقوم التتلون بالصاق آلسنتهم بسقف الحلق 
الصلب أو اللين ويغافون شضاههم بقوة. وإذا كان الاتصال بين اللسان والحلق والشفاه (اعضاء 
الكلام) as,‏ يكون الكلام أكثر استرخاء وسلاعة وطلاقة ویب و طبيعياً. 


Tay‏ عملیة العلاج على مستوى عبارات من كلمة أو ch‏ ويزداد طول العبارات مع التقدم 
الذي يحرزه الشخص تجاه تحقيق أهداف مهارات الطلاقة حتی يصل إلى الجمل الطويلة. ويتم 
تدريجياً تحقيق السلوكات المرجوة من خلال الحوار 

وضدما تخلو امحادثة من القأتاة لفترة ماء يبدأ الختص بإعادة صياغة السدل العلييمي 
والايقاع وتنغيم APS‏ ويسمح بمدها بزيادة معدل سرعة انکلام تدريجيا (عدد الكلمات ائحكية 
خلال اتدقيقة الواحدة) وضي النهاية يصل المتحدث إلى full‏ شبه الطبيعي مع الحافظة على 
الطلاقة. وعندما يصبح معدل سرعة الكلام طبيعياً. غإن تتنیم الكلام وإيقاعه يصبح طبيعيا 
بشكل تلقائي و تستخدم هذه الطريقة مع البالفين والصتار على حد سواء. إلا أن كل 
نمط فريد من سلوكات الكلام غير الطبيعية. ولهذا يقوم الختص باختيار أهداف محددة لكل 
حالة. قد يحتاج بعضهم إلى التركيز الزائد على تدطق الیو بيتمة قد يستفيد آخرون من aa‏ 
معدل السرعة غقط. وهذا يعني تعديل أهداف العلاج وطریتنه لتلائم الحالات الفردية. 


ومن اتصمويات الوجودة في خطوات صياغة الطلاقة اها تؤدي إلى حد ما إلى كلام ریب 
لأن البالفين الذين يتأتتون يحتاجون إلى الحافظة على معدل سرعة أقل إلى حد ما للحفاظ على 
با ومشتتاً للانتباه pay‏ مقيول اجتماعيا. 
اة مجدداً عندما يزيدون من معدل سرعة كلامهم, وهكذا توجد مشكلة 
رئيسة في انحفاظ على الطلاقة وخاصة عند البالفين الذين نتم معائجتهم. 


التوقف ثم التكلم وتكلفة الرد 

تدعم ابحات SEL‏ استخدام إجرائين آخرين ثبت تاثيرهما المباشر في التقليل من تكرار 
(Bede, 2001) FOLD!‏ 
زات محمددة: والمهزة الرئيسة هي أن هنين الأسلوبین بقللان من 'لتأتاة دون التقلیل من 
معدل سرعة ائکلام. مما يعني أن الکلام بدو Cedo‏ من البداية. 


یقدمان 


ویعتبر التوقف ثم الکلام إجراء يتم فيه إضافة فترة: 
وید عی هذا الإجراء في انلوم ائسلوكية بالوقت || 


بصرية (مثل ضوه آحمر) ویتجنب النظر الباشر للشخمی المناتئ لدة 
عن اتكلام مباشرة. وهي نهایذ مدة الصمت (الوقت الستقطع) يعيد 
الختص النظر إلى اتان مشيرا (لبه بمتابعة الكلام» ويمكن لهذه الطريقة أن تقال من bal‏ 
دون التأثير على معدل سرعة الكلام. 

أما تكلفة الرد؛ فهي إجراء يحصل فيه Galak‏ على مكافاة عند التکلم بطلاقة ويخسر واحدة 
عند کل اتاد أي أن كل زا ومن هنا يأتي الاسم وش نید الجلسة 


أكثر الطرق فاعلية الوم شي a‏ من cea‏ شدرة هه الطرق لا 
دون التأثير على طبيعة الكلام. tage‏ تستحفان قدرأ كبيراً من الاحتمام. 


امعالجة يمساعدة الحاسوب 


بوجد هناك الكثير من المحاوقات لتطوير برامج علاجية محوسبة للأشخاص الذين 
وقد توفرت العديد من اثيرامج من وقت لآخر تقوم بتعلیم مهارات الطلاقة مث اليداية اللطيقة 
في الكلام وانتكلم بمعدل سرعة آقل: كما توجد الأجهزة الإلكتروتية التي تراقب العديد من 
ريراً لأشه اص الذين یتانشون. 
التي طورت واعتبرت على انها 
هذه وقد یمود ذلك إلى عدم متا 


لا أن ای من هذ 


وبما ol‏ يمكن آن نشهد تطورات ملموسة هي مجال علوم النطق واللغةء هقد نتمکن من علاج 
التأتاة في المستقبل باستخدام الآجهزة الكهربائية, ومع ذلك يبدي المختصون الحذر في التوسية 
بشرام معدات باهظة الثمن, والتي قد تصبح قديمة وغير مثوافرة في الأسواق. يبحث الختسون 
هن أدواث صفيرة ويسيطة ومتعلورة في نفس الوقت يسهل نقلهاء كما يمكنها البقاء في الأسواق 
واستمرار تطورها الت 


التعميم والديمومة 


تمتبر مشكلة 'التعميم والديعومة' من آیرز ما تواجهه طرق العلاح ائحالية: والتي تتمثل في 
صعوية الحافظة على الطلافة الكلامية خارج الميادة مع مرور الوقت؛ بالرقم من السهولة 


*قدمة هي اضطرابات التواصل 


النمسبية لإنتاج انكلام الطليق في العيادة. ویتحقق التعميم بشك جلي عندما لا لقتصر طلافة 
الشخص التاتن على العيادة فحسب, بل تتمداها لتشمل البيث أو المكتب أو المدرسة. وإذا ما 
انحصرت طلاقة المثأتن في العيادة daas‏ وازدا اة في الأماكن الأخرى فان الشممیم لم 
يتعقق. 

يقوم الختص بانضاذ عدة خطوات انتاکد من أن الشخص التاتن قد احتفط بائهارات 
الکتسبة وائتي تساعد على الطلاقة سفعلی سبیل المثال- قد یخرج الختص في مراحل 


اتن بطلب lala‏ وقد بتدرب Cala‏ على مهارات الطلاقة التي 
تعلمها حديثاً أثناء التكلم على الهاتف, وبهذا بمر المتأتن تدريجياً بكافة الواقف الكلامية التي 
كان يتجنبها في السايق. 


ولترسيخ مهارات الطلاقة عند الأطفال وضمان ديمومتها: يتدرب الآياء على استخدام يعض 
الإجراءات العملية العلاجية في البيت مع أطقالهم -فعلى سييل المثال- قد يتدرب الآباء على 


المنزل على دعم مهارات الطلاقة الكلامية. وقد یلم 
-فعلى سبیل المثال- قد يتدرب | البالخ ب 
التاتة. وقد يدرب الضفل على التوقف عن الكلام بعد التأتاة لقترة قصيرة: كما يمكن أن يتعلم آن 
يقال من معدل سرعة الكلام للحفاظ على الطلاقة بشكل أفضل. 


وتشير الأبحاث حول التأتأة بان الأشخاص التين يكملون معظم البرامج الملاجية يستفيدون 
بشكل ملحوظ؛ وقد يتمكن كشير متهم من الكلام بشكل طبيعي أو قريب من الطبيمي؛ ومن 
الاهمية بمكان البدء البكر بالحلاج. إذ يمكن علاج SEN‏ عند الأطفال في أي سن؛ وتكمن اهمية 
التدخل المبكر في نسية النجاح التي يمكن تحقيقها .كما يمكننا الحد من المعاناة الطريلة 
التي یتمرض لها الفرد إذا لم تمائج SOLI‏ في وقث مبكر )98 (Orne‏ 


وفي المحصلة, فقد أصبح علاج التأتاة في أنوقت الحاضر أكثر فاعلية مما كان عليه في 
الماضي. ويستطيع الشخص المطلع على اضطرابات التواصل آن يقرم باتخاذ الخطوات اللازمة 
المساعدة من يحبهم من انتاتتين. 


دورالاستشارات في علاج التأتاة 


بالرغم من عدم اعتماد أخصائيي النطق واللفة للعلاج النفسي كطريقة رئيسة نملاج الثأتاق. 
إلا أن الاستشارة جزء أساسي من برامج العلاج في جميع اضطرایات النطق AUI)‏ ۳ 
a6)‏ وقد تحتوي الاستشارة على مناقشة الشكلة التواصل, وما بمکن فمله إزاءها 
والخیارات الملاجية التاحةء وما هي احتمالية التمافي من SOLA‏ وهکنا: فمن الناحية العلمية 
فالاستشارة هي استخدام أساليب نفسية محددة للتقلیل من المشكلة أو التخلص منهاء وهكذاء 
وفي السياق الحالي -تمني الاستشارة استخدام أساليب لملاج التأتأة والحد من تبماتها النفسية. 
ولا يقصد منها توفیر شتی elf‏ العلومات فقط. 


والستشار هو مستمع متعاطف يتفهم مشاكل المريض ويرغب في تقديم تقسير وحلول ممکنة 
لها. ويساعد المختص المريض على رؤية انشكلة من زوايا مختلفة ويالتالي يشجع على تحلیل أكثر 
موضومية -فعلی سبيل الثال- Cali‏ الذي يعتقد بأن معظم السته مین يظهرون القظافلة 


وفقدان الصبر قد یتشجع عندما يرى المشكلة يموضوعية آكثر. وقد يستنتج عندها بآن تلك 


المشاعر كانت مبالفة كبيرة. 


Ly‏ يستخدم الختس الاستشارة وحدها. إذ لا بوجد ما يدل على نا تساعد في التقليل 
عن IS Heats 1900 LI‏ تست ويقوم المختصون التين يعتقدون آن الاستشارة 
باستخدامها كوسيلة مساعدة لتملیم مهارات الطلاقة الكلامية بشكل مباشر. وقد تكون 
I‏ 


فعالة عندما تستخدم آسالیب آخری. إلا آن تقییم مدی فاعلبة الاستشارة في هذه 
الحالة يصبح aso‏ فاي تحسن ملحوظ قد يطرأ قد یمود سببه SUUS‏ إلى الا سالیب الأخرى. 
Ll!‏ نعلم أن استخدام الاستشارة كملاج حصري لا بؤدي إلى تقلیل التآتاة. 
اضطراب سرعة الکلام  Cluttering‏ 

يعد إضطراب سرعة الکلام أحد اضطرابات الطلاقة الكلامية. وبالعودة ی التاريخ: ied‏ 
هذا النوع من الاضطرابات اهتماماً كبيراً في الولايات المتحدة. إلا أن هذا تفير الآن. قممظم 
الدراسات حول هذه المشكلة هي في اللفة الألمانية. وقد نقل أن نسبة 1,8 من الأطفال الذین 


تتراوح اعمارهم بين -7 8 سنوات في المانيا يعلنين من هذه ICAI‏ ولا يعرف بعد مدى d‏ 
هذه المشكلة في الولايات امتحدة )197 (Sl in‏ 


اضطراب سرعة الكلام هي اضطراب معقد يعاني فيه الفرد خلا في الطلاقة اتکلامية. 
یکون الكلام متسارعاً وغير منتظم. وقد يترافق مع الكلام السريع أفكار مشتثة وغير 


مقنمه في 'ضضطرابات التواصل 


وعادة ما يترافق هذا الإضطراب مع التأتأة ونكن تهس دائماً. 
متمشرا. وتكون النقمة رتهبة لأن الشخص انذي يداتي من هذه المشكلة يتكلم دون وجرد تغبير كبير 
في طبقة المسوت وعلوه وانخفاضه. ويصعب تمییز الكلام بشكل رئيسي يسبب الاخطاء الكثبرة 
في النطق. ومع انهم يستطيعون نطق معظم آصوات الكلام بشكل صحيح عند تقليل معدل سرعة 
الكلام؛ إلا أنهم بيساطة لا يستطيعون التكلم بععدل سرعة أقل. وعندما يظن المستمع بان 
الشخص الذي يماني من تسارع الكلام يوشك على قول شيء ماء يكون ذلك الشخص قد انتهی 
من جمنة كاملة. وعادة ما يكون قد حذف (et)‏ الكثير من المتاطع. ويتم اجمال الكلماث 
والمقاطع (ضفعنها أوحذغها). فعلی سبیل المثال. يمكن أن تلفظ كلمة 'برلاني' ك الم" 
"يابائي' على أنها أياني'. وخلافاً للكلام الذي يظهر في الدعايات والذي يكون سریاء إلا أنه 
مفهوم: فان الكلام السريع للشخص الذي يماني من اضطراب في cl‏ 
مفهوماً بسبب حذف الشاطع بالإضافة إلى اتشاكل النطقية. وهتاك من الأشخاص الذين یمانون 
من هذه الحانة والذين يكون معدل كلامهم طبیعیاً آو آقل من الطبيمي. إلا أن كلامهم لا یکون 
مفهوماً بسيب اضطرابات النطق. ويظهر الأشخاص الصابون بهذا الإضطراب استبدال الأصوات 
في الکلمات أو تبديل مکانها )113 (Sins.‏ 

يمكن أن يماتي ھۆلاء الأشىخاص إضافة إلى مشكلة السرعة في ألكلام. ولكن حتی 
لو ثم يتم تشخيمس الحالة بأنها als‏ قان كلامهم یکون یم يميلون 
إلى تگرار الكلمات والعبارات. ويعج کلامهم بالحشوات. ویعتقد بعض الخيراء بان عدم الريط بين 
الافکار واللفة هو سبب الكلام التبمشر عند هؤلاء الأشخاص: وتوصف هذه المشكلة غالبا بعدم 
التوازن المركزي للفة. fola‏ ما يكرر الشخص الذي يعاني من الكلام السريع التداخل الكلمات 
والعبارات من تلقاء آننسهم قبل أن يطلب متهم المستممون الحائرون ذلك. انهم يتحدثون بسرعةء 
إلا أنهم يأخدون وقتاً أطول في قول شيء يسيب الحاجة إلى التكرار عدة مرات قبل أن يفهم 
ply gaat‏ 

وبخلاف الاشخاص الذين یناتزن, فالأشخاص الذين بتحدئون بعجلة لا ببدون قلقاً بسبب 
مشكلتهم, ویتداجلون من عدم هم الناس لهم. إلا أن الكثيرين منهم يصبحون على علم بالردود 
السلبية عند المستممين. لكنهم يواجهون صسعوية كبيرة في مراقبة كلامهم. وحتى إذا تین لهم بان 
الكلام بمعدل أبطىء بكون أكثر طلاقة agna‏ فإنهم يجدون ممویة في عل ذلك بانفسهم. وهذا 
عادة يعطي الانطباع بأنهم غير مدركين بوجود مشكلة عندهم. 

ولا يعرف ما هي أسیاب اضطرایات 
متواريث للقطق واثلقة 1864 ie,‏ 


سرعة اتكلام. ويشك الیمض lb‏ اشطراب جيني 
اخرون بلته تاف دماغي يسيط يؤثرعلى. 
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الحركة (الوظائف الحركية) بما في ذلك الكلام. ولم a‏ صحة اي نظرية بهذا الخصوص 
(Soin In)‏ 


pe 


وهناك حاجة ماسة إلى إجراء المزيد من البعث في علاج اضطرابات السرعة الكلامية. وكما 
هو الحال مع SLA‏ تختلف الأعراض في شكلها وصددها. وقد oa.‏ معظم الأخصائيين كثير من 
طرائق علاج التأتأة لتقاسب الأشخاص المصابين باضطراب السرعة الكلامية. ويساعد التقلیل 
من معدل سرعة الكلام في جمل الكلام أكثر وضوحاً وطلاقة. ومن المشاكل الرئيسية في علاج 
اضطراب السرعة الكلامية هو عدم إمكائية تعميمها أو انحافظة علیها . وقد لا تكون الطرق ذات 
الفاعلية الكبيرة مع النأتاة نات فاعلية مشابهة في حانة السرعة الكلامية. وهناك حاجة ان 
القیام بمزيد من الأبحاث لممرفة الطرق اثملاجية القاعلة وانتي شد تجمل انطلاقة عامة ويمكن 
المحافظة عليها عند الأشخاص ذوي اضطرابات السرعة الكلامية )1973 Sine,‏ 


[es 


استلة للمناقشة: 
1.وضح منهرم الطلاقة. 
2 عرف اضطرابات الطلافة؟ 
3. ما اسباب اضطرایات الطلاقة. 
4. ما هي (جرامات التفبيم للتاتاة. 
5 ما دور ALA‏ في علاج اضطرایات الطلاقةة 
6. ما دور المعلم في علاج اضطرايات الطلاقةة 
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اضطرایات الصوت والرنین 
Voice and Resonance Disorders.‏ 


آهداف الفصز 


عند اکمال دراستك تهت؛ القصل i‏ 


© آلية إنتاج الصوت. 
© خصائص الصوت: طبقة الصوت وعلوه ونوعیته. 

© الاضطرابات التي تصيب الصرت واسبابها. 

© اضطرابات الصوت الشائمة عند الطلية وأسبابها؟ 

© اشطرابات الرنين وأسبابها 

© المبادئ الأساسية لتقييم السوبت واضطرابات الرنین. 
* دور المعلم في الرقاية من اضطرابات الصوت وعلاجها 


Introduction مقدمة:‎ 


يوطرالصوت الانساني الكثير من المارمات عن التحدت: فهو يواذر الكثير من المعلومات عنه 
كجنسه وعمره التقريبي. وجانباً من حالتة النفسية كالفرج والغضب والحزن. كما أنه قد یعکس 
الحالة الصحية تلمتحدث. لن حالة الصرت ونيرته مرتيطة بحالة اللتحدث الصعية. فضما 
يصاب الانسان th Del‏ ذلك يبدو ln‏ في صوته. وصدق من قال بان المبوت مرآة 
snail‏ 
أر الصوت. أحياناً. على قبول الإنسان الاجتماعي وتوضاته التعليمية رالوظيفية. غالصوت 
الجهوري. Seba‏ مطلوب للمهن المامة كائمة الساجد والخطیاه. وضدما يصاب الصرت باي 
اضطراب Us‏ الستممین يلحظونه فوراً . 


يركز هذا الفصل على خصائص الصوت الإنساني والاضطرابات التي یتمرض لها وطرق 
معائجتها. مع التركيز على الاشطرلبات التي تتنشر بين طلية اللدارس. كما يبرز دور الطم ودور 
أخصائي اننطق واللغة في تشخيص اضطرابات الصوت وعلاجها. وحتى یتسنی لنا egt‏ الصوت 
Aa‏ إنتنجه لابد من آن تستمرش تشريح وفسيولوجيا الجهاز الصوتي ویخاصة الحنجرة اثتي 
يبد فيها إنتاج الصوت. 


تشريح الحنجرة: 

تتکون الحنجرة -أو تفاحة آدم كما تسمى: 
توجد قي الحنجرة القضروف اندرقي “tyro Cartage‏ ولسان 
انزسار Epiglottis‏ والفضروفين الهرميين Arvtauid Cartlages‏ إضافة إلى yp itl‏ 
الخاتمي -Crienid Canilage‏ وتترکز وظيفة الغضروف الدرقي في حماية أجزاء الحنجرد 
الداخلية ويخاصة الوترين الصوتيين من الصدمات الخارجية. اما لسان الزمار فيحمي شق 
المزمار (أو الفتحة ما بين الوترين الصوتيين) من دخول الأطممة أو الأجسام الفريبة الیها, 
وبالشالي إلى القصبة الهوائية فالرثتين اثناء عملية البلع. etus‏ الفضروف الخاتمي قاعدة 
للغشروفين الهرميين الذين يشكلان بداية الوترين الصوتيين. 


ومن gal‏ انقضاریت 


الداخلية فنتحکم في حركة الأوتارالصونية من حيث فتعها وإغلاقها وشدها وإهادتها إلى وضع 
EX‏ 


eed 8 


LAT‏ العظيمة الوحيدة في الحنجرة والتي تد عى العظم اللامي Hone‏ لها فتعمل گمنشا 
لبعض عضلات الحتجرة الخارجية ومغرز للبعض الآخر (1996 (Colton & Casper,‏ يبين 
اتشکل 9-! أجزاء الحنجرة الرقيسة. 


الشكل 7-1 اجزاء الحتجرة mi‏ 


ویسمی الضغط الذي ینش تحت الأوتار. الصرتية بالضغط تحت المزعاري -Bibglottal Prossure‏ 
ثم تعود الأونارالصوتية إلى حالة الإغلاق نتيجة لمجموعة من العوامل منها عمل عضلات الحنجرة 
رات الضغط السريمة وسرعة الهواء المندفع عبر الأرتارالصرتية (والتي 
ضفطاً سلبياً يدضع الأوتار الحموتية تلاقتراب تحو بعضها). لتكرر عملية فتع الأرتار الصوتية. 
وإغلاقها بسرعة تبلغ نحو 120 مرة في الثانية عند الرجال: و250 مرة في الثانهة عند النساء 
0 مرة في الثانية عند a‏ وتسمى كل دورة فتح وإغلاق تلأونار الصوتية بدورة التذبذب 
LA, Vibratory Cycle‏ عدد الدورات في الثانية فتسمى بالتردد الأسساسي Fundamental‏ 
Frequency‏ ويتم تمزيز الطنين الذي ینتح من اهتزاز الرترین السوتيين عند مروره في المر 
انصوتي الذي يشمل تجويف البلعوم والفم والأتف. تسمی هذه المملية بالرنين :8050000 


هيما يلي هرض لأمم خصائص الصوت الطبيعي والتي لا يمكن الاستفتاء عن فحصها 
ودراستها عند تقييم اضطرابات اتصوت. 


LE 


خصائص الصوت الطبيعي 1 

يمكن تقسیم خصائص الصوت إلى ست خصائص أساسية هي التردد Frequency‏ وما بقابله 
سماعياً من ملبقة Pilch‏ والشدة Intensity‏ وما بقابلها سماعياً من علو Louelness‏ رالنوعية 
Quility‏ بالإضافة إلى معدل الكلام وإبقاعه . وقيما يلي عرض لهذه الخصاتص. 

تردد / طبقة الصوت: 

يعرف ترود الصوت باه عدد مرات اهتزاز الاوتارانصوتية (شتحأ واغلاقاً) في الشانية 
الواحدة. ويعرف ذنك بالتردد الأساسي. وتردد الصرت خاصية فيزيائية يمكن قياسها بإستخدام 
مجموعة من الأجهزة. كمختبر الكلام المحوسب Computerized Speech Lab (CSL)‏ وتدعی 
الوحدة التي يتم من خلالها قياس انتردد الأساسي هیرتز Uertz (He)‏ آشا ملبقة الصوت فمي 
الوجه الآخر للتردد» ويمكن تقديرها سمعياً: وغالیا ما نطلق آحکاما للتميير عما تسمعه من 
طبقات صوتية مثل: طبقة صوت حادة (مرتقعة) أو غليظة [منخفضة). وتكون طبقة الصوت 
حادة إذا كان معدل تردد الوترين ule nds all‏ بينم كرن الطيقة غليظة إذا انخفض هذا 
اعدل. ومن الضروري أن يلاحظ المعلم أي 55 في طبقة الصوت عتد طلبته وآن Ba‏ اخصائي 
Ghat‏ واللغة فور حصول ذلك. 


Ka‏ إعل و الصوت. 
تمرف شدة الصوت Mio‏ مقدار الضقط 


بزيادة كمية الضفط تحت المزماري وزيادة تودر الأوتار وا 
بوحدة تدعى دیسیبل Decible (dH)‏ ويمكن ريط شدة الصوت سمعیاً بعلره أو انخفاضه: فعند 


سماعتا لصوت ما هن نعکم عليه بالّه صوت عال أو متوسط العلو أو منخفض انعلو. ويمكن أن 
يشير ارنفاع الصوت المبالغ فبه إلى وجود ضطلراب في الصوت نتيجة لسلوكات صوتية خاطئة أو 
وجود مشكلة صوئية عضوية. ولا بد للمعلم من ملاحظة أي ارتفاع أو انخفاض غير طبيمي في 
علو الصوت عند طلبته. وفي هذه الحالة يقرم المعلم بتحریل الطالب إلى أخصائي النطق واللفة 
التقييم الشكلة وعلاجهاء 


نوعية الصوت: 
تمكس الصطلحات الستخدمة في وصف نوعية الصوت طبيمة إدراكنا الحسي لهذا الصر 
ومن هذه المصطلحات: مبحوح" ويعكس زيادة تسرب الهواء من خلال الأوتارالصوتي 


لقصل السايع: اضطرايات اتسوت ورین 


و آخشن" ویعکس وجود تمرجات في الأوتارالصوتية: وغيرها من المصطلحات التي تشیر في 
العادة إلى تخیر في فسيولوجيا الصوت أو في بنهة الأرتارالصموتية. وتعتير بحة الصوت أكثر 
الاضطرابات شيوصاً بين طلبة اشدارس, وعلى انعلم تحويل الطلبة الذين يعانرن من البعة 
العسونية إلى أخصائي اننطق واللغة 'يقوم بتقییمها رتشخيصها وعلاجها. ومناك إجراءات 
تساعد في تحديد خصائص الصوت الختلفة وريطها بالاضطرابات الصوتية انختلفة. ويمكن 
للسملمین الاطلاع علی هذه الاجر!ءات للإفادة منها في اكتشاف الطلبة اللنین بعانون من 
اضطرابات الصوت. ونور بعض الإجراءات المقترحة في Gall)‏ 


ا معدل/ الإيقاع: 


Gh‏ برهق جهازه 
uis " "‏ هذه الحالة 
يصبح الحديث مرهقا للطائب دون میرر, ویقوم أخصائي التطق واللفة بتحدید مدى تأثیر معدل 
الكلام على اصوت. 
اضطرابات الصوت وآسبایها: 


تمرف اضطرابات انصوت على ها تفر غير طبيعي في !لصوت ينتج هن وجود خلل في 

طبقة الصوت أو شدته آو t‏ بحيث يلفت انتباء كل من المتكلم والسامع. 

ويمكن تتسیم اضطرابات الصوت تبما لأسبابها إلى ثلاث مجموعات رتيسة. هي: 

1. اضطرابات اموت العضوية: وتظهر نتيجة لوجود تفیر في بنهة الأوتار السوتية كتوم 
الأوتار السوتية وتجمع السواتل فیهماء أو تكن خلايا إضافية سراء كانت سرطائية ام 
حميدة 


2. إضطرابات الصوت انعصییة: ونتتج عن خال في الأعصاب التي GS‏ الحنجرة. مما قد 
بدي إلى شال احد الأوتار الصونية أو كلبهماء أو نتيجة لتلف دماشي قد يؤثر على عمل 
الأوثار الصوتية. 


nm 


3. اضطرابات الصوت الوظیفیة: وتنتج عن سوء استخدام الصوت كالصراغ أو عدم 
استخدامه بطريتة صحيعة کالتحدت أتناء الشهیق أو استخدام طبقة صوتية غير مناسبة 
أو نتيجة لاسباب نفسية مما يدي إلى فقدان الصرت الكامل أو الجزفي. 
ومن الاضطرابات المرتبطة باضطرابات الصرت تلك المتعلقة بالرنين» ويقصد بها زيادة Au‏ 
الهواء الخارج من الأنف. أو نقصه. أو مئعه من الرور ALAN‏ الكلام. ومن امظتها السوت الزكامي 
Hyponaval Speceh‏ وینتج عن انفلاق ممر الهواء من الأنف مما يؤدي الى صدم الشنرة على 
إنتاج الاصواث الأنفية: كما هو الحال عندما نساب بانزکام . ومنها أيضاً عدم كفاءة الصمام 
الطيتي اليلهرمي. مما يؤدي إلى خروج كمية اكير من الهواء من ical‏ فیما يعرف بالخئف 
Hypernasality‏ . وقد ترجع آسیاب عدم كغاءة الصمام الطبقي البلعومي إلى اضطرابات عصبية 
حركية أو فشوهات خلقية كتلك التي ترافق انشقاق الشقة وسقف اتحلق. وسنعرض هذه 
الاضطرابات بإختصار في وشت لاحق في هذا الفصل. 


اضطرابات الصوت الشائعة عند اتطلاء 


تشير بعض الدراسات الإحصائية اثتي آجویت في الولايات التحدة أن عدى شيوع اضطرابات 
نسبة 6 )1995 and Casper.‏ سس . وتعتبر البحة الصقة 
الرئيسة لهذ الاضطرابات. ومن هذه الاضطرابات: 
1. الحبيبات ay: Vocal Nodules‏ خلايا تقمر على شكل حبیبات صقيرة على الأوثار 
وهي من الأورام الحميدة غير السرطانية. 


تجمع السوائل في الأوتار 


3. الحليمات انصوتية :Papillonta‏ وهي مجموعات صغيرة من الحليمات التعددة التي 
نظهر على الوترين الصوتیین. 

4. البوليبات Vocal Polyps‏ : وهي أورام حميدة مليثة بالسوائل تتكون على احد الأوثار 
الصرتهة أو حواهاء وتنتج LAE‏ عن الصراع والتدخين وسوه استخدام الصوث. وتشبه 
أعراضها أعراض الحبيبات وهي اثبحة وطبقة الصوت المنخقضة: ولكنها كبر منها حجماً 
وأكثر احمرارا والتهاباً. 

5. البيوبرفونيا :Puberphonia‏ وهي الاحتناظ يصوت اثطفولة حقى بعد البلوغ بالنسبة 
اللذكورء إذ يبقى الصوت طفولباً یتسم بطبقة عالية أو ناعمة. 


ة :Tdeopathic Dysphonia‏ وهي اضطرابات صوتبة لیس لها سبب 
عضوي واضع: لکنْ الصوت یصاب بالبحة اللزمنةء وقد يختفي نهائيا - 


وفیما يلي تعرض هذه الاضطرابات بشيء من التفصیل 
الحبیبات: Vocal Nodules‏ 


تتکون الحبیبات من انسجة نيئة تتكتل على حواف الأوتار الصوتية. اما الاسباب التي تؤدي 
إلى ظهور الحبیبات فهي السلوکات الضرة بالصوت, کاستخدام الصوت بشکل خاطيء واستخدام 
الصوت بشكل میا SMB.‏ 9 ۾ في انسجنها. ومع 


مرور الو 


ویاختصار cell AB‏ على 


توعبة الصوت ویفتهوعلود 

ونتم معالجة هذه المشكلة بمساعدة الفرد على التخلص من السلوکات الضارة بالصوت 
الصوتي المباشر. وفي الحالات 
2 اكشكلة جراحياً. ويقع على عانق 
اخصائي النطق واللفة إعطاء الإرشندات التي تقفل من السلوگات الضرة بالصوت. والتي بدورها 
فلل من احتمالات الإصابة باضطرابات الصوت Lag‏ الحبيبات. وتعرض Lag‏ يني إلى بعض 
الإرشادات: 
T‏ عدم المبالفة في الاستخدام غير الكلامي للصوت. ومن Aa‏ ذلك 

T‏ البکام الشديد. 

ب. التحنحة المتكررة. 

DE 

اد التدخين. 
الاصوات الفريية كأصوات شخصيات أفلام الکرتون. 
+ الصراخ d‏ ممارسة الثمارين الريا 


مقدمة غر اضطرايات ale‏ 


2 عدم إساءة استخدام الصوت. ومن 3l‏ ذلك: 

T‏ انحدیث أثناء الضجیج (کشجیج التلفاز آو الذیاع)آو في الأجواء الصاخبد. 

ب. انغناء بطريقة غير طبيمية وتجاوز مساحات انصوت الطبيعية. 

ج. الحديث بكثرة وبتوتر 
3. الاستخدام الخاضن للصوت, ومن أمثلة ذلك: 

؟ الحدديث بعلبقة صوت غير مناسية. 

ب. اصدار الصوت بشكل ea‏ وشديد . 
'لتوتر أثناء الحدیث 

د. استخدام صوت عال باستمرار. 

ولا پقتصر شهور الحبيبات على طلبة اندارس, بل بتعداه ليشمل أصحاب الصوت المهني 
Professional Voce Users.‏ كا الذي يمملرن خي مهن مثل التدریس. أو الغنا أو الانشاد. 
رتيل. أو الخطابة. او الإذاعة. حيث يعتمد عولاء على صوتیم معظم الوقت كجزء من مهام 


أو الت 


وا 

توزم الأوتار السوتية, Vocal Fdema‏ 

هي انتناخات ناتجة عن : الأوتار الصوتية. وقد تسببها التهابات القنوات 
التنضسية العليا مثل الإتفلوتزا وانحساسیت. ويؤدي تراكم السوائل في الآوتار. الصوتية إلى زيادة 
حجمها وكثلتها. وينتج عن ذلك انخفاض انتردد الأساسي وعدم انتظام اهتزاز الأوتار الصوة 
وعليه يصبع لصوت مبعوحا وذو طبقة منخفضة. وعلى امعلم تحويل الطانب إلى أخصائي 
النعاق وائلقة في حانة استمرار البعة عند الطالب بعد زوال الالتهاب, ةو إذا استمرت البحة لدة 
تزید عن اسبوعین. في هذه انحالة. يقوم |خسالي la‏ واللفة بجمع الطزمات لتحديد سبب 
ey‏ السوت وعلاقتها بالحالة الصحية للطالب. ویشرع في تقييم الحالة بشكل شامل؛ ويضع 
البرنامج العلاجي المناسب لهاء 


لا بد من الإشارة هنا إثى ضرورة عدم التقليل من أهمية بحة الصسوت, فقد تكون La‏ 
رئيس لجموعة من أمراض واضطرابات الصوت تتراوح بين كونها التهایا بسيعلاً يمكن لطبيب 
الأذن والانف والحنجرة علاجه بالمضادات الحيوية وغیرهاء وبين كونها مرضاً خطيرأ كا 
السرطانية. ومن الجدير بالذكر أنه يمكن للمريض اتباع الإرشاد'ت التي AB‏ من الاستخدام 
SLAM‏ أو الزائد لسوت والتي وردت عند حديثنا عن الحبيبات. 


Papillon aaa eM الأورام‎ 


تعتبر الحلیمات من آمراش الحنجرة الخطيرة التي غالبا ما تصهب الأطفال والراهفین, 
وبتگرر ظهورها عدة مرات, ثم يتناقص هذا الظهور تدريجياً حتى تختفي تقريبا عند سن HUN‏ 
ويمزى سبب نشوء الأورام Rl‏ إلى التهاب فيروسي. وتنتشر هذه الحليمات بسرعة وتتشاپلد 
بحيث تغلق مجری التتفس جزتياً. مما بشكل خطراً يهدد حياة الطفل. وفي هذه الحالة تکون 
الأولوية للحفاظ على فتوات التنذس مفتوحة. وعلی المعلم أن يؤل الطالب إلى أخصائي النطق 
واللفة في حال ملاحظة Mf‏ صعوبات في التنفس الثي قد تتمثل بصوت صفير نتيجة مرور الهواء 
"خصائي Gh!‏ والثغة على الفور بتحويل الطالبه 
إلى طبيب الأذن والأنف والحفجرة. ومن الضروري مراقية انتنقس عند المصابين بالاورام 
الحايمية ياستمرارء LAY‏ قد تزداد حجماً وعدداً بسرمة كبيرة ثسبياً مما يزيد من احتمانية 
تمرض المصاب للاختتاق في أيّة لحظة. Gl‏ تدرييات الصوت فلا تساعد على 'لتخلص من الأورام 
انت Liles‏ ما تتم معالجتها يالجرا'حة. ونظراً age o‏ 


ممکن مع وجود هذه الندب. وعليه يمكن القول آن مهمة آخصائي القطق واللغة في التآهيل 
الصوتي 143 بعد إزالة هذه الحلیمات. 


Vocal Polyps البونيبات الصوتية؛‎ 


aad‏ الدراسات على ان لبونیبات هي آورام حميدة مفيثة بالسوائل تنتج بشكل رئيس عن 
كثرة الصراخ(۸۱۳۲۳۷:,20. وعليه: US‏ للمعلم دورا أساسباً في توجيه طلبته إلى ضرورة التقليل 
من الصراغ ما آمکن, وفي بيان مضار الصراخ على أصواتهم وبخاصة اثناء النشاطات الرياضية 
والرحلات. ومن الضروري ايضاً ان الطريقة المثلى نزيادة علو الصوت - إن لزم 
الأمر - تكون باستنشاق كمية أكبر من الهواء لزيادة ad‏ تحت المزماري. ٠‏ وتزال. البو 
حال اكنشافها جراحياً. ويهدف التدريب الصوتي إلى تاهیل الصوت قبل الجراحة ویسها 
الإرشادات وبرامج الصدحة المسوتیة ا 
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تساعد على منع : 


مت سرت انر 199099999 


الببوبرفوتبا (قصور الصوت البلوغي): Puberphonia‏ 


تحدث الكثير من التفيّرات الجسدية والهرمونية عند الذكور والإناث في مرحلة الراهقة. ومن 
هذه التغيّرات ازدباد حجم غضاريف الحنجرة وازدياد طول الأوتار الصوتية وسمكها معا يؤدي 
إلى اتخفاض انتردد الأساسي. وبالتالي انخفاض طبقة الصوت. ويكون انخفاض التردد عند 
الذكور أكبر بكثير منه عند الإناث. ولذلك نلاحظ التغيّر انكبير الذي ol‏ على صوت الذكور 
والذي يشمل جمیع خصائص الصوت [انطبقة والعلو والنوعية). وقد يتقطع الصوت ويتحشرج. 
وجميع هذه الأعراض طبيعية في هذه المرحلة الحرجة. وقتهي باکتمال النمو عموماً وإكتمال نمو 
الحنجرة خصوصاً. وفي يعض الحالات. تستمر هذه الأعراض عند الذكور اسببين رئيسين هما: 
النقص في إغراز هرمونات الذكورة في مرحلة اليلوغ cas)‏ الطبيب علاجها). أو الموامل 
النفسية. ومن هذه العوامل النفسية تممتك الطالب لا شعورياً بصوت الطفولة لاعتشاده d‏ اجمل 
وأكثر قبولاً من الصو "الجدید" الذي نتج عن تمو "لحنجرة والأوتار الصوتية ABI‏ البلوغ وقد 
یمزز هذا الاعتقاد تهدّج الصوت أثناء تجويد القرآن الكريم أو الإتشادء وحتى يحافظ الطائب 
على صوته "القديم”. تتقلص عضلا إدي إلى رظعها الى موقع مرتفع في ill‏ 
ويؤدي هذا إلى زيادة توتر الأوتار الصوتية وانتاج طبقة صوت توصف بأنها ناعمة أو مرتضمة: 
وعلی المعلم في هذه الحانة تحويل الطالب إلى إخصائي التطق واللفة ائذي يستطيع تدریب 
الطالب على القيام بتمارين صوتبة معينة تهدف إلى (رجاع الحنجرة إلى مكانها الطبيمي وتخفیف 
اتوتر عضلات الحنجرق ومن لم استعارة الصوت الطبهعي ومن هذه Soleil‏ مساج الحنجرة 
وتمارین الصوث الوظيفية كما سنتبين لاحتا. 


 Dysphonia Ideopathic : البحة الوظيفية‎ 

قد يصاب الطالب بيحة لهس لها سبب محدد؛ ودون أن بستجبب الصوت للعلاجات التي قد 
بوسي بها طبيب الأذن والانف والحنجرة, وفي هذه الحالة بمكن تشخيص المشكلة على أنّها بعة 
اصوتية وظيفية. ومن خصائصها الفسيولوجية عدم التقاء الأرتار الصرتية مع بدضها على الرشم 
من عدم وجود ما يحول دون التقانها. وقد يختفي الصوت تماما بحيث ينحصر الكلام في 
الهمس. وفي هذه الحالة بتبع أخصائي النطق واللفة أسالیب واستراتيجيات تهدف إلى استرجاع 
الصوت والتخلص من RI‏ او الهمس. ومن عدم uM!‏ اللطالب بالتحدث مع وجود 
quema‏ مما بدفع الطالب إلى رقع صوته GI‏ لنأثر التغذية انراجمة التي یمتسد عليها في 
تحديد علو صوته (اي ان الطائب لا يستمليع سماع ما يقول فبلجا لا شمورياً إلى رفع صوته). 
ومنها أيضا الیماز للطالب آن يسمل ومن ثم ان يطوّر الصوت الناجم عن السعال إلى آصوات 
كلامية. 


سل تس اضر بت سوت ول 


Resonance Disorders: اضطرابات الرنین‎ 


تقسم اضطرابات الرنین إلى نوعين ead‏ هماد 

ARN |‏ وهو اضطراب ناتج عن خروج الهواء الستخدم في نطق الاصوات الفموية من 
الأنف. مما يؤدي إلى وجود غنّة شديدة غير طبيعية, كما هو الحال عند الأطفال الذين 
الديهم انشقاق في سقف الحلق. 

all .2‏ الزكاصي: ویتمثل في عدم خروج الهواء انستخدم من في نطق الاصوات الأنفية 
من الائف ننيجة نو 
الكلام بشکل علفت بحیث نسمع الشخص وكأنه مصاب بالزكام. 


ویظهر الخنف نتيجة للأسباب التالية : 

1. الأسباب العضوية: كانشقاق سقف الحلق أو وجود 
.عن مشكلة في الأعصاب انتي نتحكم في حركة عضلات الطیق. 
الشخص على إغلاق معر الهواء (الصمام pala‏ البلمومي) 
أثناء تاج الأصوات الفموية. 

الأسباب الوظيقة: وشتج عن تعلم سلوكات كلامية غبر صحيحة. أو نتيجة لاستثصال ما 
يسمى بالزوائد للحمية Adenoids‏ في سن ميكرة. مما 
عضلات الطبق نتیچة عدم استخدامها. 


مع مرور الوقت الى خمول 


في كل الاحوال. يتم انتعامل مع الأقراد المصابين بالختف من خلال تشكيل فريق للمتایه بهم 
ومن الأعضاء الهمین في هذا انفريق المعلمين. فحین يلمح امعلم أن أحد طلبته مصاب AEB‏ 
وم بتحويله إلى أخصائي النطق وائلغة. ويتم تقييم حالات الخنف بمشاركة مجموعة 
من المختصين مثل جراح التجميل. وطبيب الإعاضة السنية Prosthodomtist‏ وطبيب الأطفال: 
وطلبیب ال عصاب, واخصائي التغذية. واخصائي النطق واللفة. وتتمثل مهمة اخصائي Bal‏ 
واللفة في تشخيص EIT‏ وعلاجه من حيث تأثيره على عملية التخاطب والكلام. وهو أيضا 
مدرب على تقییم EAM‏ ومقداره و خذ قياسات لضغط الهواء الشموي وسرعة تيار الهواء 
الغموي والأنفي وما شابه ذلك من قياسات لأزمة لانطق السليم. كما يفوم أخصائي !لنطق 
بأخذ الفياسات الخاصة بلول الطبق (سقف الحلق اللين) وعرضه وعمق البلموم الأنفي؛ وهي 
قیاسات تؤثر على الخنف. 


يقوم أخصائي الاق واللقة ب ية للمريض أثناء الكلام 
pala‏ الفلوري Wideotlvoroscope‏ ومن لم بقوم بقياس القصور في 
ني الطبق إلى عدم كفايته (عدم وجود طبق كاف تشريحيا للقيام بإغلاق 
الصمام الطبقي البلمرمي ومنع انخنف) وعدم كفاءته (وجود طبق كاف etant Louis‏ بإغلان 
الصمام الطبقي البلمومي ولكنه لا يقوم به لضعف غي المضلات أو لعادة عدم الإغلاق). ويضع 
أخصائي Gla‏ واللفة بعد ذلك. بالتماون مع طبيب الإعاضة السنية. التصاميم الأولية للاداة 
التي يمكن للمريض تركيبها لإنهاء مشكلة الخئف. ومن هذه الأدوات رافعة سقف الحلق Pilital‏ 
Lift‏ وتستخدم في حالة عدم كفاءة الصمام الطبقي البلمومي, وطابة الكلام «Speech Bulb‏ 
وتستخدم في حالة عدم UGS‏ الصمام الحلبقي الیلعومي. ومن ثم یرسل آخصائي lilt‏ واللفة 
التصامیم والقیاسات لطبيب الإعاضة السنية كي يقوم بتجهیزها وتركيبها 


في حالاث الخنف الوظيفي. يقوم أخصاتي النطق واللفة المدرب وانؤهل بتشخيصها 
وعلاجها باستخدام تمارين عضلات الطبق وانتدريب انصوتي وغيرها من آسالیب علاجية 
وظيقيد 


علاج اضطرابات الصوت: 


عند التعامل مع الوت الإتساتي. لا بد من صراعاة 
lua‏ الصرت: والملاج من doe‏ الجلسات li Ap‏ بن نج علی دين nile‏ 


برامج الصحة الصوتية: 


تصمم هذه البرامع الوقائية للتعريف بوسائل العناية بالصسوت وطرق استخدامه بشكل سلیم 
اللأشخاص الدين يعانون من اضطرابات صوت ومن لا يعاني منها على حد سواء. ويقوم اخصالي 
التطق واللغة أو المعلم بإعطاء النصائح اللازمة كن يعتاجون إليها دون الحاجة إلى أخذ إذن 
تسیل الطالب في برنامج علاجي منتظم. 
3 الصوت, حهث يئم شرح آلية 
عمل الحنجرة الطبيعية وما يؤثر. عليها من سلوكات. ويمكن استخدام الصرر والأفلام ونماذج 
الحنجرة وبعض التسجیلات لصوت السليم وغبر السليم. ویتم إستعراض اسباب الإساءة للصوث 
أو سوء استخدامه وأعراضها والاضطرایاتانتي يمكن أن تچ عنها. فيتم. Da‏ تنبيه الطلبة 
^ ام خاطيء للصوت: وآن البديل الأنسب هو 
معه, أو استخدام لاشارة لجتب إنتباهه. ويمكن تنبيه الطلبة 


الاقتراب من هذ' الصديق الحد: 


الفصل السنيع: امنطراياك الصبوت را 


إلى استبدال النحنحة المسيثة للصوت باستنشاق الهواء والقيام بالبلع بشدة. وتعتبر المبالغة في 
السعال من السلوكات المسيتة تلصوت. ويمكن اشرب اماء أن پساعد على تقليصس نوبات انسمال 
الحادة. ويمكن Ll‏ تقديم صور لأوتار أشخاص مصابين باضطرابات صوت, أو تقديم نشرات 
وکتیبات حول هذه 'لاضطرابات. ومن المواقف التي تزيد من احتمالات الإساءة الوت الصسراغ 
آثناء فثرة الغداء في المدرسة أو في حصة انتربية الرياضية عند لمب كرة القدم أو التشجيع ار 
السباقات وضیرها. ويجب تعريف الطلبة أيضاً allo‏ الغذاتهة التي تضر بالاوتار الصوتية: 
فالقهوة والشاي مثلاً تحتويان مادة الكافيين وهي مادة تسیب ائجفاف للأوتار انصوتيةء وتساهم 
في حدوث اضطرابات الصوت. إشافة إلى D‏ الوترين الصونيين يحتاجان للترطيب المستمر 
فعلى المرء أن بكثر من شرب الماء ما أمكن ذلك. ذلك آن الإنسان الحلبيمي يحتاج لترین من الماء 
Lag‏ على الاقل حتی يحافظ to‏ بقاء الوترين الصوت 


تتطلب المحافظة على الصوت سليماً معاضن من جهة, وآن الملم بمثل قدوة لطليته من جهة 

آحری. ومن انتصائح ائوجهة للمعلميت ما 

| محاونة تجتب ارهاق الصوت. غمن Bape‏ آن الحنجرة والوترین الصوتیین جزء من 
الجسم یحناج إلى الراحة كما تحتاجها الأعضاء الأخرى. 

2 التفليل من التحنحة والسعال ب إلى اصطدام الوترين انصوتيين يبعضهما 
بعنف, معا يؤذيهسا ويزيد من احتمال تكون التقرحات والحبيبات علیهما. ومن البداثل 
المقهوئة للسمال والنسنحة شرب ائاء والتخاؤب ويلع اثریق والهمهمة أو الدندنة (رمي 
استشعار الرنين الناعم في الحنجرة) قبل التوجه إلى غرفة الصف. 

3. النقليل من الصراخ واستبداله بوسائل أخرى لجاب الانتباء أو فرض النظام في غرقة 
الصف. ومن هذه الوسائل التصغيق والنقر على الطاولة وتقريب المسافة بين al‏ والطلبة. 
حتى لا pais‏ الحاجة Tale‏ للصرا خ. 

4. التقلیل من اتحديث عند وجود ضجیح, كالحديث مع الطلاب بين الحصص؛ أو في ساحة 
المدرسة والانتظار حتی يهدا الطلية AAW‏ متهم قدر الإمكان عند مخاطبتهم. 

5 تجلب مغاطبة عدد كبير من الناس أو الطلية دون اسشخدام مكب رات الصوت 
والیکروفونات المناسبة. 

6. التقليل من الحديث أثناء ممارسة التمارين La‏ 
استخدام الصافرة لإطلاق الإيعازات للطلية بدلا من استخدام الصوت أو 


7- تجتب استخدام طبقة صوت منخفضة کتلك التي توحي بلهجة آمرة: فهي طبقة غير 


الجسم عموما وائضجرة خصوصاً عند الحنيق 
واتحافظة على التنفس الهادن حتی یساعد على تقبير LA‏ الصوت ley‏ دون إرهاق. 

D‏ تنظيم التنفس وتوزيمه بعدل بين الجمل, فالجمل الطويلة تسئد عي أخذ 
الجمل القصيرة. 

0. التوقف عند حدود الجمل وعدم شد عضلات الصدر وأعلى الكتفين والمنق "aal,‏ 
lb‏ كاف من الهواء للمحافظة على استمرارية الحديث. ويمكن استخدام التننس البطني 
الدعوم باتحجاب الحاجزا 1 

1. المحافظة على استرخاء القکین واللسان وعدم إطياق الأسنان بشدة عند الحدیث. 

12 المحافظة على انصوت من عوامل التلوث البيثي وعوامل الجضاف كدخان السجائر 
والايخرة الكيماوية والغيار وغیرهاء 


شهيق أكبر من 


3 . إيقاء الستجرة رطية بشرب ttl‏ والتقليل من الحديث عتد الاحساس بجفافها. 


علاج الصو 

قد يؤدي اهمال علاج اضطرايات الصوت الوظيقية کالبعة إلى تحولها الى اضطرابات 
مزمنة. فقد نتشكل الحبیبات نتيجة الإساءة للمموث لوقت طويل. وتتمثل مهمة آخصائي النطق 
واللقة في تشخیص اضطرابات الصوت الوظيقية: وعلاجها. وتعريف المصاب بطرق استخدام 
اتصوت بشكل صحیع, وتجتب ما بضره من سلوكات أو مواد غذائية. ويبدأ العلاج ببرنامج صحة 
صوتية مدروس ومتاسب لاحتياجات المريض. كما يقوم اخصائي الصوت بتنفيذ برامچ علاجية 
(غير دوائية) تشبه العلاج الطبيمي إلى حد كبير ولكنها تستهدف مضلات انحنجرة الداخلية 
والخارجية: ومن هذه الأساليب (مساج الحنجرة) والذي يؤدي إلى تضفيف التوتر في عضلات 
الحنجرة الخارجية. ومنها التمارين الصونیه الوظيفية Vocul Function Bxcreines‏ والني 
تستهدف عضلات الحنجرة الداخلية ونقوم بتدريبها op‏ إلى حالتها المثلى )200 »مگ 
وهناك Lal‏ تمارين تستهدف فسییولوجیا التتفس؛ ذلك أن الجهاز التنفسي ذو صلة وثيقة 
باضطرلبات gall‏ ولابد من اخذ التناسق بين الحنجرة والجهاز النتفسي وأعضام اننطق بمین 
الاعتبار عند التمامل مع صعوبات الصوت. وقد آثبتت هذه الأساليب Lab‏ 
cil dit‏ الصوث ائوظيفية وغيرها مثل الحبيبات وتورم الاوتار الصوتية. 


EE ETE 


مساج الحنجرة: 

يفوم أخصائي lai‏ واللغة amo‏ الحنجرة باليد Laryngeal Palpation‏ ارلا لتحديد المناطق 
التوترة منهاء ثم بقوم بإجراء مساج الحنجرة eig!‏ المناطق. ویستهدف هذا الاسلوب عضلات 
الحنجرة الخارجية. ging‏ المضلة الدرقية اللامية Thyrohyold Muscle‏ والمضلة الذقنية 
اللامية Geniohyiod‏ والعضلة الفكية اللامية Mylohyoid‏ وتعمل هذه انعضلاث على تلبيت 
الحنجرة وسط العنق تقريباً؛ حيث توجد عضلات ت 


ترددهها الأساسي. مما يدي بدوره 
الحتجرة إلى التخفیف من توترعضلات الى ارجية وإعادتها إلى وضعه الطبيعي 
وبالتاتي خفض تردد الوترين الصوتيين الأساسي إلى معدلهما الطبيمي. 


تمارين الصوت الوظيفية: 


اتمارين العضلات الداخلية ثلحنجرة . وتشبه اتعلاج الطبيعي الى حد 

اثر الوصول إلى عضلات الحتجرة الداخلية دون جراحة قلن هن التمارين تعتعد 

على التدرج في طبقات الصوت بشكل علمي مدروس 20 stamp Ge and bea.‏ وذلك حسب 

M الخطوات‎ 

1- الإحماء Wann Up‏ : ویطلب من الریض في هذه الخطوة اخذ تقس عمیق واصدار 
الصاتت / fi:‏ لأطول فترة ممكنة. وذلك لإعداد الأوتار الصوتية ها يلي من تمارین. 

on الشد‎ -2 


ويطلب من انريض أن يتدرج من أخفض طبغة صوتية (صوت 
غليظ) إلى أعلى طبقة صوتية (صوت رفيع) عند إصدار الصرت /:۰/۷ كما في AN‏ 
dee‏ 

3- الاسترضاء Relaxation‏ ویطلب من الریض أن بتدرج من أعلى طبقة صوتية (صوت 
رفيع) إلى أخفض طبقة صوتية (صوت غليظ) عند اصدار الوت /۰ 
خجول (اي عكس التمرين السابق). 


۸ ,۴ ,5 وهي النوتات التي تمثل طبقات الصوت الانساني. 


إلى المريض القيام بهنه التمارين مرتین يومياً (مرة في الصباح ومرة غي الساء). وقد 
آثبتت هذه التمارین نجاحها في علاج اضطرابات الصوت المختلفة كالحبيبات وتورم الوثرين 
الصوتيين والبحة الوظيفية. ومن اهم ميزات هذه التمارين أثها منظمة وسهلة الفهم ولا تحتوي 
على أوامر مباشرة للمريض a)‏ هذا ولاتقمل ذاك) بل تعطيه المبادرة ونشركه في عملية الملاج 
وتحمله جزءا من المسؤولية في هذه المملية. 


دور العلم فى علاج اضطرايات الصوت: 


للممنم دور ساسي هي امساعدة في تطبيق برامج صحة الصوت وفي العلاج وذلك بالوسائل 
الثالية 
1.1 


یشترنه العلم بإعداد البرامج التي یضمها “خصائي النلق واللفة وان يساعد على 

2. أن يقوم العلم يتحويل من يشتبه يوجود اضطراب صوت لديه من طلبته إلى آخصاني 
القطق واللقة 

3 أن يقوم المعلم يتكريس عدد من الحصص اتدراسية لتدريس صحة الصسوت gb‏ الصف او 

راللقة وتبسيطه. وعلی المعلم أن 

تحتویها یرامح صحة الصوت مفيدة لرضی الصوت وللاصعاء 
al‏ فهي تقدم معلومات عامة حول العتاية بارت وطريقة استخدامه. 

4. أن یحاول العلم حضور تقییم من يحوله من طلایه uf‏ | خ ق واللغة ومناقشته 
في ذلك. فکلما تمرف انعم إلى طبيعة الشكلة عند طالبه كان آقدر على الساهمة في 
m‏ 

5. أن پساعد الدرس اخصائي النطق واللفة في تمرف على طرق كثرة الإساءة الهومهة 
للصوت. وان يعمل مح الأخصائي لتطوير اسالیب فعالة لتقليل اسالیب الاستخدام الخال 
تلصوت في الصف. 


porum: 


ناقش الموامل المسيبة لها والبادین العامة للملاع. 


أسئلة للمناقشة: 
١‏ .ما هي الأعضاء الرئيسية للحتجرةة 
2. عدد السلركات الصوتية انتي تعتبرها مسيئة للصبوت. 
3. بين مماییر الصوت الثلاث وأعط مثالا على اختلال كل منها. 
4. ما هي Mod‏ 
5. نافش الاهداف ائرئيسة لبرامج صحة انصوت. 
6. كيف يتوئد الصوت والحنجرت؟ 


rn wage 


الراجع: 
Colon, E... und Casper, J. (1996 «(Understanding voice probleras: A physiological per-‏ 
spective for diagnosis and treateene .2nd E4. Singular Publishing Group: Culiinala.‏ 


Py BG. 2000), Clinival Voice Pathology: ‘Theory and‏ > و 
Munugetacn! dnt Ed, Singular Publishing Group: California‏ 


ql a 7]‏ اضطرابات میت ول — 


ملحقا 
نموذج مقترح لتقییم الصوت 
انوع Mit‏ 
العنوان: 
— 


E 

أسباب التحویل: 
على اخصاتي التطق واللفة التحقق مما يفيه 
1 . سیب تحويل الريض. 
2. وعي المريض تلسیب انذي حول من اجله. 
3. معرفة المريض باضطراب الصوت ال 


الریتی بأخصائي التطق واللضة واشماره بقدرته على التعامل مع اضطرابات 


iod 


تاريخ الحالة: 
على اخصالي التحلق واللفة معرفة: 
1. تطور اضطراب اتصوت منت بدايته. 
2. أسباب حدوث اضطراب الصوت. 
3. وجود الداضمية لدى المريض لملاج اضطراب انصوت. 


التاریخ الطبي: 
على luas‏ النعلق واللفة التحقق من: 
1. وجود أسباب طبهة لاضطراب الصوت او عدم وجودها 
2. مع شخصية الریض (انفعاليء عصبي, كثيرالكلام؛ إلغ) 
التاريخ ال جتماعي: 
على أخصائي النطق واللقة التمرف [لی: 
e T‏ عمل المريض ومکان سکنه وتشاطاته الترضهية- 
2. مشاکل المريض العا 


. وچود أسباب اجتماعية لاضطراب انصوت. 


اجتماعية والعائلية. 


اتضحص اتوني للقم والعنق: 
یوم أخصاني النطق واللقة بما يلي 
1 فعص القم. 
2 التحفق من عدم وجود أي توترعضلي غير طبيعي في عموم الجسم 
3. التحتق من عدم وجود أي لوترعضلي غير طبيمي في الحنجرة. 
4. التحقق من عدم وجود صعوبات في بلع الطمام. 


5 الاستقسار من اثریض عن وجود آي إحساس غير طبيمي في الحنجرة 
الفحص السمعي/ الإدراكي: 

يقوم اخصائي النطق واللغة بتقييم الجوانب AIC‏ 

Hala! لسوت‎ ed 

1 نوعية الصرت (خشن. او مبحوح. واجش). 


2. وجود سلوكات ضارة بالصوت. 


ا الفصل اتسامع. اضمترابات لسوت ورن 


1. طريقة التقفس ait)‏ صدري Thoracic‏ أو قفس بطتي بالاستمانة بالحجاب الحاجز 
Breathing‏ ] 

"Maximum Phonation Time تصویت‎ pail قياس مدة‎ .2 

3. مقارنة مدة إنتاج الصوت /س/ بعدة |نتاج الصوت /ز/ 5110 ۸ 


الصوت. 


d‏ وجود ديباوقوتيا (ازدواجية الصو 
الرنين. 

NEST 

2 وجود انسداد في الأتف (صوت زكامي (Hponssality‏ 

3. دقع الریض للساته للخلف عند إصدار الأصوات (رنین مکتوم (Cul-de-sac Voice‏ 

4 مکان رنین الوت زفي انوجه ام في 
طبقة الصوت. 

١‏ مدی طبقة الصوت (من أغلظ AA‏ إلى آرفع نغمة پستطیح المريض إصدارها). 

2 تغيّر النغمة بشكل مفاجی خلال الحديث. 

3 طبقة صوت المريض. 
علو الصوت: 


1. علو الصوث ومناسیته لوقف الحديث. 


2. قدرة الریش على رفع عل صوته وخفضه. 


"ETC 


معدل الكلام وإيقاعه: 
1. معدل سرعة الکلام (سریع, بطليء) + 
2. إيقاع الكلام (مستمر, متفطع). 
السلوكات غير الكلامية الضارة بالصوت 
d‏ عدد الرات التي يتتحفح الريض فيها. 
2. عدد الرات التي يسمل الریض فيها. 
3. الضحك غير الطبيعي. 2000 (stompin Kab‏ 


بعض صور اشطرابات الصوت الشائعة عند طلبة الدارس 


شكل ۰1-7 حبیبات 


Gig owe 


University of Pitsborgh Voice Center 


linp:t/www.yoicemedicine conindex. htm. 


شكل 9 1. خراج امامي 


Center for Voice Disorders of Wake forest Universily 


۱ thevoicecenter org! gallery tot] 


اضطرابات اللغة ذات المنشأ العصبي 


Neurogenie Language Disorders 


أهداف الفصل 
عند إكمال دراستگ لهذا القصل : 


1 


توفع 
© المكونات الرئيسية للجهاز العصبي. 
© الاضطرابات اللقوية ذات انشا العصب. 

© الخصائص اللفوية لحبسة بروكا 

© الخصائص اللنوية لحيسة فيزنيكا 

* الخصائص اننطقية لحبسة بروكا؛ حبة التوصيل: والحسية الحركية. 
© تقييم الاضطرابات اللفوية العصبية وعلاجها. 


* طكرة عامة عن صعويات البلع. 
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Introduction مقدمة؛‎ 


١‏ ايقوم بها الانسان es‏ من 
الاحتهاجات الأساسية كالتنفس. مروراً بالحركة. وانتهاءٌ بالعمليات الإدراكية المتطورة كاستممال 
«atit LAU‏ والتفكير: والتركيز. ومعرفة مكان الجسم في lol‏ اتحیط به. يشوم الما 
بالهمة الأبرز في تكوين الأفكار وإنتاجها لنوباً وفهم اللغة؛ حيث Gb‏ الدساغ يحتوي على مراكز 
متخصصة في استيماب اللفة وإنتاجها. وعن طريق الأعصاب؛ يقوم الدماغ باستقبال الرمسائل 
الحسية من المالم الخارجي. كما يقوم الدماغ بارسال الاوامر الحركية تلمشلات 


الجهاز المصبي النظم لختلت العمليات الحيوية التي 


ينتج عن Ul‏ إصابة في الجهاز العصبي خلل في الوظيفة الناطة بذلك الجزء. وبالتالي, فقد 
[دراكية عن إصابة اجزاء معينة من الجهاز العصبي. يقدم هذا 
الف البماغ الختفة المتعلقة بالتواصل كما يعرض إلى أبرز 
الاضطرايات اللقوية الناتجة عن إصاية الجهاز المصبي. 


جهاز العصبي من الخلايا المصيية آو العصبونات (Neurons)‏ 


الخلية المصبية. يتكو. 


بالإضافة إلى الخلایا الساندة (Glia)‏ وتتنوع الخلایا العصبية تلوعاً وأسعأ عن حيث ! 


ads,‏ والتركيب. همشلاء تمش و ونات اطراف الي الإحساس بالحرارة 
بينما تقوم العصبونات الحركية بنقل الأوامر من الدماع I‏ اتعضلات. نتمیز الخلية العصبية عن 
غیرها من خلايا الجسم بعدم قدرتها على الاتقسام وا 
تعويضها في حالة ال ST,‏ بعض الدراسات الحددة 
تلفها. إلا أن عدد انعصیونت التي يمكن تعويضها لا يزال محدوداً Consort rios‏ مسقا 
200m‏ 


یر I‏ امكاتية يناد العصبونات يعد 


للعصبونات ثلاثة أجزاء رئيسية: 1 . جسم الخلية Cell Body‏ والذي تتم فيه الممليات الحيوية 
لاخلية العصبية. 2. ااتفمتنات Dendrites‏ التي السيالات المصبية من الخلايا المسبية 
الاخری إلى جسم انخلية. 3. المحور Axon‏ الذي ينقل السيالة العصيية من جسم الخلية إلى 
الخلايا الأخرى. وتختلف السصبونات من حيث الشكل والحجم. ومن حيث وجود التنصنات 
والحور أو عدم وجودها: بالإضاضة إلى مدد هذه اور واطوالها. ولا شکل 
العصبونات متنوع بشكر نات مرتیطة ببعضها 
مشكلة بذلك وحدة وظيفية 201١‏ راه جسم 


العصبية داخل النريّات UI‏ والأجزاء الختلفة في الدماغ تتواصل مع بعضها. ولکن ما هي 
وسيلة التواصل هذه؟ إذا تم تشبیه العصبونات بالاسلاك الكهربانية التي نصل نقطة باخری. 
ipa‏ بد لنيار كهريائي أن يسري في تلك الأسلاك. وهذا ما يحدث داخل انمصبونات: حيث 
يال العصبي بلقل الاشارة من نقحلة إلى نقطة آخری. 

افي وضع الراحة ( اي حين لا يكون هناك مثير خارجي) تتكون حالة من فرق الجهد الكهريائي 
على طرفي الغشاء الخارجي تلعصب. فتتجمع ارج العصب بشكل أكبر من 
الشحنات الوجبة داخل العصب كنتيجة للتوزيع غير التکافن تلصوديوم واليوتاسوم خارج اننا 
وداخل ال الهذه العصب (كوخزة ابرة لطرف الإصيع) فإنه يؤدي !! 
سلسلة من الصمليات الحيوية التي تزيد من دخول أيونات ؟لصوديوم إنى داخل الخلية مما يؤدي 
إلى اختلال شرق الجهد الكهرباتي في تلك النقطة. هذا التحقیز يسمى جهد Action Jai‏ 
Potential‏ يعمل هذا التحقيز الكهريائي الناتج عمل امثير الأصلي ويحقز الناطق المجاورة والتي 
Leb‏ ومكذا حتى تنتقل الإشارة الكهرياتية خلال العصب كال 


git الشحنات‎ 


عند النواصل بين عصب وعصب آخرء فعتاك متطقة بين المصبین تسمی الوصلة 
7 تحتوي على مواد كيميائيلة سی النواقل المصبية ورادا يتم فهها 


التواصل الكهريائي بين الى ب الأول (وقبل النطقة الموصلة) یقوم | 
بطرح مواد كيميائية في ذلك انوصل. وتممل هده الواد الكيميائية على تحفيز جدار العصب 
الثاني (بعد الوصلة) مما بؤدي إلى التحغيز الكهريائي وبالتالي 'نتقال الرسالة عبر العصب ما 
يمد الوصلة. 


من الامثلة على الموصلات المصبية: الأدريتالين والدربامین والاسيتيلكولين. بؤدي لقص هذه 
المواد الكبمياتية أو زيادتها داخل الدماغ إلى اختلال في القدرات AS po‏ للإنسان بما فيها قدرة 
الدماغ على التحكم بالمضلات الضرورية للتتفس, ومن الجدير ذكره أن سرعة نقل السيالات 
العصبية نتراوح من عصب لآخر بناءً على معمليات كثيرة لايتسع المجال هنا لتفصیلها . 


Nervous System الجهاز العصبي‎ 


يقسم الجهاز العصبي إلى 2295 E‏ 
d‏ الجهاز العصبي الركزي Central Nervous System‏ ويشمل السماغ gets‏ الشوكي 
spinal cord‏ ويقوم الجهاز العصيي المركزي بالوظيفة الحوزية للجهاز العصبيء حيث 


[7 a a ar 


يتم فيه فهم الرساتل الحسية: والحرارية؛ والبصرية. والسمعية: 


تقوم الذاكرة بعد 


نكوين آفکار معددة واخذ "قرارات" متاسبة تراعي البيئة الخارجية -فعلی سبيل الثال - 

إذا نظر الإنسان من ناضنته ورأى الأمطار تتساقطبفزارت فن الجهاز العصبي الركزي 

هو من يشخذ القرار يعدم الخروج. كما ان لجهاز المصبي المركزي يتحكم بالوظائف 

٠‏ والبلع. وتنظيم درجة الحرارة. وتنظيم التوازن الكبسبائي. 
وغيرها من المملبات الحبوية انتي نساعد في بقاء الانسان. 

2. الجهاز العصبي الطرفي- Peripheral Nervous System‏ الأعصاب الحركية 

خاع Si‏ والحسية الصاعدة Lh Afferent‏ تققل 

الأعصاب النازلة آوامر الجهاز العصبي المركزي إلى العضلات والغدد االختلفة في الجسم. 

الأعصاب الصاعدة. قتنقل الملومات من خارج الجسم كدرجة الحرارة الخارجية 
والضفط. ومن داخل الجسم كالاحساس بالألم. 

3. الجهاز اتعصبي الناتي Autonomic Nervous System‏ ويعتبر جهاز 'طواريء' . بحیت 
كين مسؤولية هذه الجهاز ضمان رد ul‏ الناسب على ما يلوا على الجسم من اد 


لبها في الاحوال الطبيعية. مثل الققز عالياً جداً. ذلك ان يوصل eal‏ المضلات 
انطرفية بطريقة سسريعة وضمالة . 
عن تشريح الجهاز العصبي المركزي 


يتكون الدماغ من الأجزاء Agi‏ 


نبد 


القشرة الدماغية Cerebral Cortex‏ وتقسم إلى أربعة فصوص هي الف الأمامي Frontal‏ 
۵ والفس القذالي Occipital Lobe‏ والقص yailly Temporal Lobe ye tual!‏ انجداري 
-Parietal Lobes‏ 


بحتوي الفص الأمامي على مراکز مهمة مثل مركز تنظيم حركة الجسم. ومرکز التحكم 
بالعواطف. ومركزمهارات التفكير العقدة. بالإضافة إلى منطقة بروكا Broca’s Area‏ السزوند 


عن إنتاج اللغة. LE‏ الفص القذالي Occipilal Lobe‏ فيحتوي على مراکز استقبال البصر 
بالإضافة إلى مراکز استيعاب الرسائل البصربة. ويحتوي الفص الصدغي sTemuporal Lobe‏ 
على مراکز استقبال السمي. بالإضافة إلى مركز استیماب الاصوات السموعة وتفسيرها. كا 
يحنوي هذا الفص على منطقة فیرنیکا Area‏ ۱۷۵۳0۴5 السوولة عن فيم اللفة. ويحتوي 
الفص الجداري Parictal Lobes‏ على مراكز مسؤولة عن التر'بط البمسري-السممي. وتحديد 
الأبعاد المكانية؛ والانثباه. بالإضاغة إلى مساهمته في فهم اللفة. 


الخیخ Commbetlunn‏ ويقع في المنطقة القفوية من الجمجمة. أسفل الفص القذالي. ويحتوي 
الخیخ على مثات الملايين من star celle‏ والعصيونات المساعدة. وللمخيخ دور 
كبير في تنسيق حركة العضلات من حيث قوة AS pal‏ ومداها و 
الآن دور المخيخ في عملية الإدراك إذ يعتقد أن له دور مهماً في ذلك 


Mayberg. 2000) 


وي Tone‏ ویدرس العلماء 


(Rapoport, vai Re 


الدماخ التوسط Mi Brn‏ ويقع قوق ما یسمی يجسر اندماع Pans‏ ويقوم الدماغ التوسط 
بوصل الناطق العلوية والسفاية من الدماغ ومته تصدر بعض الاعصاب انجذعية مثل المصب 
التاسع (اللساني البلمومي). e caa‏ (العصب اللحرك للعين). بقسم الدماغ التوسط إلى 
آساسیتین وجزء سغلي تكشر فيه الاعصاب التوصيلية. 

١‏ السقت Tecum‏ وفيه منطفتان مهمتان 
السمعية والبصرية وإريساا 
الدماغ المختلقة 


ل الأجزاء الأساسيا 
ULE‏ تشخس مسژولیته ما في استغيال الثیرا 
. لفشاء 1:0 وهو عبارة عن شبكة توصیلات بين آجزاء 


يحتري الدماغ انتوسط على منطقة تسمی النواة السوداه Substantia Nigra‏ التي تلعب دور 
مهما في تنظيم حركة الانسان. وقد تبين أنّ موت الأعصاب في هذه النطقة مسؤول عن بش 
الاختلالاث الحركية مثل مرض بارکنسون Parkinson's Disease‏ وما يسمى بمرض هنشجترن 
Huntington's Disease‏ 


الدماغ البيني Dicncephalom‏ 


وهو جزء محاط بالقشرة الدماغية من جمیع الجهات باستتتاء الجانب السفلي. ويحتوي هذا 
الجزء على مناطق مهمة للحركة ولتنظيم عمل الندد الصجاء في الجسم. وطيما يلي اجزاژه 


الرئيسة 


EHES ous 


ال مهاد Thalamus‏ 


وهو كثلة من النويّات العصبية التي تشكّل الحجم الأكبر من اندماغ البيني والتي لتسركز حول 
البطين الشالث شي الدماغ. ويستوي المهاد على حدة أجزاء ثاتوية. وسيتم شرج كل هذه الأجزاء 
لحت اسم المهاد سعياً للثبسيط. يعمل الهاد كمحطة استقبال نشتی الأعصاب الحسبة (باستشاء 
تلد المسؤولة عن حاسة الشم)» ومن ثم 'نتفالها إلى مناطق مطتلفة من القشرة الدماضية تكون 
Sine‏ لاستشباتها وينهمها . ويقوم المهاد أيضاً تتظیم حركة السيالات العصبية عن طريق ارتباطه 
حركية في الدماغ مث النواة الحمراء Red Nuclei‏ والنواة السوداء Substantía‏ 
كما يقوم ا مهاد بالساهمة في تنظيم عمل جهاز الغدد المسماء والتي يتحملها بشكل أكبر 


Hspoihalomus الوطاء:‎ 


leg‏ ارتباطات كبيرة ياجزاء شاسعة من الماع بحكم موقمه القريب من لها وهو الجهاز 
انسؤول عن المواطف في الدماغ. والسيالات اتعصبية الصاعدة إلى الدماغ والواردة إليه من 


بدرجة حرارة الجسم وعلى سوائل الجسم. والمواطف. بل وانتحكم في رغبة الانسان بتقاول 
الطعام والشراب. 


Brain Siem جنع الدماغ‎ 

النخاع الستطیل 0۷/06۵۵ Meduila‏ 

التمثل وظيفة النخاع ائستطیل في ربط الجسر بالنخاع الشوكي. حيث إن لقناة لوسطی 
peat‏ الشوكي Centril Canal‏ تتصل بالجزء السقلي من النضاع المستطيل. وعلى جانبي النشاع 
السنلیل يقع ما يسمى الاهرامات Pyrumids.‏ وفیها يتم ما یسمی بالتشاطع الهرمي Decusso-‏ 
of the Pyrunids‏ فاء حيث ينتقل العصب الصاعد من الجزء الأيسر من الجسم في هذا المكان 
إلى الجزء الأيمن قبل متابعة طريقه إلى الدماغ؛ والعکس صحیح. ومن النخاع المستطيل تخرج 
معظم الاعصاب الجذعية للدماغ. وفيها مناطق التحكم بالأجزاء الحيوية في الجسم مثل النعکم 
في التنفس؛ والبلع. ونبضات القلب. 


Pons + الجسر‎ 


يشكل الجسر انتفاخاً في جذع الدماغ لكثرة ما يحويه من روابط بين الاعصاب. حيث پعتبر 
معطة استشبال للأعصاب قبل انتقالها إلى آجزاء آخری من الدماع؛ وتنبت من الجسر بعس 
الاعصاب الجذعية للدماغ 
الدماغ واللغة: 

يحوي اندماغ على عدة مراكز مسؤولة عن فهم اللغة وانتاجها. ومن gal‏ هذه المقاطق 
وأشهرها منطفة بروكا Broca’s Area‏ ومنطقة فیرنیکا Wernicke’s Area‏ , اللتان تتصلان 
ببعضهما عن طريق حزمة ألياف عصبية تسمى بالحزمة أثقوسة Ate Fascictlus‏ 
إذا تتبعنا الكلام بعد صدوره من المتحدث ورصوله أذن انستمم: نجد ان هذه الرسالة 
السمعية تنتغل من الأذن الداخلية إثى الدماغ عن طريق العصب السمعي لتصل إثى ما يعرف 
بالقشرة MR‏ السمدية في gal‏ الصد غي التي تتولى Lage‏ استقبال الرسالة ل |i‏ 
تقوم عدة مراكز بعد ذلك يتحليل هذه الرسانة. فمشادٌ يقوم تلقيف هشل Spyras‏ دا 
يتمييز الصوت اليشري من السوت غير البشري. وتقوم منطقة قيرنيك بفهم الرسالة لقوياً. 
تنتقل هنم الرسالة إلى متطقة رق آهمها الحزمة التوسة التي تريط بين 
بين منطقة بروكا ومنعلقة قيرنيكا. وهناك روابط غير مباشرة تمر بمناطق آخری لتحليل الرسالة 
وتحليل الرد المناسب عليها مثل مقاطق اثذاكرة. حيث تلعب ذاكرة الانسان دوراً في ملههمة رده 
على الرسائل اللقوية ‏ الرسالة |الغوية 
يتم إرسالها إلى الأجزاء الحركية في الدما: التنظيم حركة الدضلات Meli‏ عن تحريك 
اه واناسان والفكين بغية ت 


لإتتاج اللغوي بمدة 


لا تحتوي اللقة على رسائل لغوية مسموعة أو متطوقة dah‏ فمندما يقرا القارئ هذا النس 
d‏ ینیم التراكيب اثلغوية التي يحتوي عليها دون أن يسمعها. ns‏ ان انجزء السؤول عن فهم 
انلفة في هذه الحالة هو في حقيقة الأصر الجزء نفسه المسؤول عن سماع الرسالة: ولكن 
الاختلاف الوحيد هو في طريقة إيصال الرسالة اللفوية إلى منطقة فیرئیکا. فعوضاً عن استقبال 
انرسالة اللنوية في القشرة السمعية وإرسالها إلى فيرنيكا في حالة سماع الكلمة: يقوم الجزه 

الخلفي من الدماغ باستقبال اكرسالة البصرية وإرسالها إلى قيرنيكا في حالة القراءة 
يمل ما تقدم النموذج الأبسط لتسهیل استيعاب وإنتاج اللفة. نكن اللفة سلوف 
إدراك حقيقة أن الرسالة اللفوية تحتوي 


m 


على انكثير من الاحتياجات والقدرات للوصول إلى فهم وإنتاج لغري سلیم. ذذاكرة الإنسان على 


سبيل المثال تلعب دوراً محورياً فياثلفة بالإضافة إلى مراكز التفكير المائي والعاطفة, وغيرها. 


حماية الجهاز العسبی. 

ينطب تكوين الجهاز المصبي المركزي حماية من نوع خاص تختلف عن غيره من اجهزة 
الجسم. فالخلايا المصبية كما ورد سابشاًء لا یمکن تعويضها في حانة | الجهاز 
العصبي تبعاً نذلك بوجود عدة طیقات مسطرة من أجل حمليته, ومي: 


1 . العظم: وبتمثل في الجمجمة التي تحيط بالدماغ من كل الجوائب باستقاء قحف الساغ 

gi‏ يحيط بالنخاع الشوكي من 

2. السحايا Mcninges‏ وهي ثلاث طيقات 

وهنه الطيقات هي: 

© الأم الهاجرة (الوحشية) Da Matter‏ 
هي الاقسی والاشخن. 

e‏ انشبكة العنكبوتية Arachnoid Matter‏ وهي الطيقة الوسطى. وتکون أرق بكثير من 

الأم الهاجرة. وهي مكرنة من نسي من الخلايا الترابطة التي لا تحتوي على آوعید 


E 


الطبقة الأبعد عن الدماغ. وهنه الطبقة 


© الآم الحنون Pia Mater‏ وهي طبقة شفاغة خفيفة ملتصقة بسطع الدماغ وتتموج 
بتموجاته 
3 السائل الدماغي الشوكي Cerebrospinal Fluid‏ وهو سائل صاف لا لرن له يشغل 
تجاويفاً داخل الدماغ سمی بعلینات: بالإضافة إلى وجوده حول الدماغ والنخاع الشوكي 
بحيث يسبع" الدماغ في هذا انسالل. يشوم هذا السائل المكون من الماء والبروتينات 
والسثکر والأملاج بتشكيل وسادة تمتص الصدمات: وتحافظ على اجزاء الدماغ الختلفة 
من الاحتكاك غير اثرغوب فيه. ويعمل هذا السائل على المحافظة على النوازن الكيمياتي 
من حول الخلايا الدماغية: كما اذه يعمل على إضافة توازن داخلي بحيث لا تضغط 
الأجزاء العلوبة على الاجزاء السفلية من الدماغ (فكر بوضع كمية من التوت الناضح جدا 
في وعاء صغير. بعد صرور قليل من الوقت ستجد D]‏ حبات انتوت في القاع ثم سحقها 
بعضمول وزن الحيات الأخرى ان B]‏ وجود السائل الشوكي في 
حدوث هذا الثثثير على خلايا الدماغ الفضّة). بحثوي الساثل الدماغي الشوكي على 


اه بي والاشطترء: al ene‏ 


كريات دم بيضاء تعمل على مقاومة البكتيريا وغيرهاء ولكنه لا يحتوي على كريات دم 
e‏ 


يتم إنتاج انسائل الدماغي الشوكي عن طريق اهداب متوزعة في البطینات الدماغية تسمی 
التجمع انوعائي 01050۱ Choroid‏ ویتم إعادة امتصاصه في الشبكة العنكبرتية المسيطة بالدماغء 
وینتج عن أي خلل في عملية إنتاج السائل الدماغي الشوكي أو امتصاصه اختلالات مختلفة. dà‏ 
تؤدي زيادة إنتاجه مثلاً إلى نوزم الدماغ “Bes idea‏ 


تروية الدماغ: 


تزود أريمة شرابين رئيسة الدماغ بالدم. شريانان في الأمام هما الشريان السياتي الداخلي 
الأيمن والشريان السباتي الداخلي alntesnal & External Carotide , LI‏ ويفذي هذين 
الشريانين الأجزاء الأمامية العلوية من الدماغ. Ll‏ الشريانان الآخران فیقمان في النطقة الخلفية 
وهما الشریان الققري الأيمن والشريان القضري «Right and Left Vertebral Arteries pad!‏ 
وانسفلية عن الدماغ. 


ویغنیان الأجزاء 1 


ترقبط هذه الشرايين الأساسية بشيكة من اتشراييين الفرعية التي تعمل على ضمان التروية 
أجزاء الدماغ من جهة. وعلى ia‏ الدم في ملق الدماغ اللختلفة من جهة أخرى. وشي حال 
وجود خال في الأجزاء الخلفية؛ يتم تعويض كمية الدم عن طريق الأجزاء الأمامية. تسم هذه 
الشبكة بدائرة ويليس Circle of WHE‏ وهي تحتوي على عدد من الشرليين اهمها الشريان 
الدماغي الاوسط Cerebral Artery‏ تن والذي يقذي مناطق وإسعة من الدماغ اهمها 
المناطق المسؤولة عن إنتاج اللقة واستيعابها. 


اختلالات الجها زالدوراني في الدساغ: 

1. نقص التروية Ischemia‏ ويطلق علیها أحياناً اسم الاحتشاء Anfarction‏ وهي 
الاختلالات الاهم في الجهاز الدوراني وينتج عنها السکتات الاحتشائية 1۵۳6 
Strokes‏ وننتج هذه الاحتشاءات عن إغلاق جزثي أو كلي في الاوعية الدموية. وقد يكون 
هذا الإغلاق موضعياً عن طريق تضيّق الأرعية الدموية وتراكم مكونات الدم (الصفائح). 
وقد یکون ناتجاً من خشرة اتية من مكان آخر في الجسم (ناتجة عن عملية جراحية abs‏ 
حجم الخترة دور بارزاً في الأثر الذي قد تسببه. بالإضافة !! ب المدة انز 
التي تنقطع فيها انتروية عن مناطق الدماغ تلعب دوراً حاسماً في مممير النطقة 


السماخية. ققد يحدث فقدان الوعي بعد 10-5 ثوان من نقص التروبة؛ بينما فد تتاثر 


وظاتف المنطقة Mail‏ بعد دقيقة من انقطاع اتثروية. 

2. تمدد جدران الأوعبة الدموية ۸0۵06950 وهو تمدد في الوعاء الدمري ناتج عن ضمف 
في جداره. ويؤثر هذا التمدد إما بشكل مباشر بالضقط على الخلايا الدماغية القريبة او 
بشكل غير مباشر هي حال حدوث نزيف عي هذا الشریان كونه أضعف من الشرابين 

الاخری. يلعب حجم التمدد دور! مهماء ققد لا تظهر أعراض انتمدد الصغير ابدا في حين 

التمدد الكبير قد يژدي إلى وفاة انریض في الحال عند حدوث اننزیف. 

3. النزيف Hemorthage‏ ویسیب ٩20-15‏ من احنشاءات الدماغ اننزفية Tlemotrhagic‏ 

Infürcls‏ وينقج النزيف عن عدة عوامل منها الارتضاع المتواصل في dai is‏ الدم. 

رالحوادت: وأمراض النزف العامة. 

تشوه الاوعية الدصوية Aricriovenoas Malformation‏ وهو تشوه على مستوى 

الأوعية الدموية ABB‏ التي تصل الشرايين بالاوردة. وتزداد ممه احتمائية النزيف في 


هذه الآماکن. 
تؤدي هذه الاختلالات في حال حدوثها إلى اضطرايات لقوية أو ادراكية olet los‏ الإسابة في 


الدماغ. وقد تؤدي عوامل آخری إلى اختلال وظائف مراكز الدماغ متها الأورام السرطانية وقير 
القذاقية الأساسية عن متاطق الدماغ. 


السرطائية: والسموم. ونقص sl‏ 
الاضطرابات اللغوية ذات LAG‏ العصبي: 

غالبا ما تظهر اضطرابات Ra‏ ذات التشاً العصبي مع نقدم العمر نتيجة السكتات الدماغية 
Strokes‏ التي تصيب قشرة الدماغ وتؤدي إلى تلف مجموعة من انخلايا الدماغية المسؤولة عن 
استبعاب اللفة وإنناجها. و قد تصيب السكتات الدماغية المناطق المميقة من الدساغ (تحث قشرة 
الدماغ) انتي تلعب دورا أيضا في استبعاب اللفة وإنناجها. ويطلق على الاضطراب اللغوي في هذه 
الحالة مسطلح الحبسة اتكلامية Aplasia‏ وتنقسم الحبسة الكلامية إلى أنواع مختلفة le‏ 
لمكان الإصابة sabe ls‏ اللغوية انتي تنتج عنها 


أنواع الحبسة الكلامية: 


Broca's Aphasiu : حبسة بروكا‎ 1 


وسمیت بهذا الاسم نسبة إلى مکتشفها الطبيب ببير بروكا. lig‏ على هذه انحبسة اسم 
الحبسة التعبيرية Expressive Aphasia‏ آو الحيسة الحركية ginis Motor Aphasia‏ عن تلف 


eae 


T—— 


دماغي في النطقة الأمامية من التشرة الدماغية (منطقة بروكا). وتتمثل أعراض هذه الحبسة 
في صعوبة إنتاج الكلام بضلاقة Noo-Fluent Speech‏ واضطراب اللفة اتنصوي Ajantitism‏ 
کقمنر التعبيرات وعدم احتواثها على الكلمات الوظيفية كحروف الجر والمطف واسماء الإشارة. 
وقد dala‏ هذا النوع أبراكسيا الکلام Apruxia of Speoch‏ زاو فقدان المريض القدرة على تنسيق 
وترتيب الأصوات لتشكيل الكلمة). ود تكون القدرة على إعندة الكلام Repetition‏ محدودة. ولان 
منطتنة بروكا في الدماغ هي المسؤولة هن (نتاج اللفة؛ GE‏ استبعاب اللفة يكرن أفضل من إنتاجها 
(ولکنه ليس بالضرورة ضمن ائمدل الطبيمي). ومن الجدير بالذكر أن المصابين بحبسة بروكا 
في القائب من ضعف في الأطراف الملوية والسفلية اليمنى من الجسم؛ ذلئد أن منطقة 
قريبا من منطقة التحكم بحرکات الأطراف. وقد يماي انصابون بحبسة بروكا من 
إحباط شديد نتيجة قدرتهم على استيعاب الكلام دون إنتاجه. 


Wernicke's Aphasia حبسة فيرنيكاء‎ 2 


سمي هذا النوع من الحيسة بهذا الاسم نسية إلى مكتشغها العالم الالافي JAS‏ فیرنیک. 
ويطلق على هذه الحيسة اسم الحيسة الاستيمابية Receptive Aphasia‏ أو الحبسة انحسية 
Sensory Aphasian‏ وتنتج هذه الحيسة عن تلف دماغي في النطقة الخلفية من القشرة الدماغية 
أو منطقة فیرنیکا Wemicke's Area‏ . وتتمثل uale‏ هذه الحيسة في سلامة إنتاج کلام 
vent Speech‏ وتقیدہ بقواعد اللفة على الرغم من i‏ لا يحمل الكثير من المعنى [أو ما يسمى 
پالرطانة (Jargon‏ ونتميز أيضاً بإطلاق تعابير مكررة خير متاسبة للسياق Verbal Stercutypos‏ 


3 حبسة اللغة الشامنة: (Global Aphasin)‏ 


وهي نانجذ عن إصابة مناطق واسمة في الدماغ مما بؤدي إلى إصابة اشناق المسؤولة عن 
إنتاج واستيعاب AMI‏ في نفس الوقت مما يؤدي إلى تاثر الجانبين في هذه الاصابة, اعراض هذه 
الجبسة هي محصلة اعراض حيسة بروكا وحبسة فهرنيكا مما 

‘Conduction aphasia حبسة انتوسیل:‎ d 

qi‏ حبسة التوصیل عن تلف في انحزمة المقوسة التي تصل النطقة الخلفية من انقشرة 
الدماغية (منطقة فیرتیکا) بالنطقة الأمامية مته (متطقة يروكا). وتتمثل أعراض هذه الحبسة 
في عدم القدرة حلى إحادة الكلام Repetition‏ عند الطلب: مع ان المرضى المسايين ug‏ الحبسة. 
يحافظون على قدرتهم على استيعاب اللفة وإنتاجها. 


Amonale aphasia حبسة التسمية؛‎ 3 


تج هذه الحيسة عن تلف دماقي في مجموعة غهر معددة من خلايا القشرة الدماغیا, 
وكتميز بفتدان الریض القدرة على 'سترجاع اسماء الأشياء أو الأشخاص. ويقوم المريض May‏ من 
ذلك بالالتفاف Circumlocution‏ على عجزه عن التسمية بالتمبير عن وظيفة الأشياء التي يطلب 
منه تسميتهاء او كيفية استخدامها؛ او خصائصها 

Transcortical moter aphasia الحبسة الحركية:‎ 6 

تت هنه الحبسة عن اصابة في مناماق تحت القشرة الدماغية. وتشبه هذه الحيسة حبسة 
بروكا في أعراضها باستثناء القدرة على إعادة انکلام حيث ان الشخص الصاب بهذه ال 
الديه قدرة انضل تسبيا على الإعادة. 


‘Transcurtical sensory aphasia الحبسة الحسية:‎ 7 


تنتج هذه "لحبسة عن اصاية في مناطق تحت القشرة الدماغية وتشبه هذه الحبسة حيسة 
فيرنكا في أعراضها باستشاء القدرة على |عادة الكلام حيث ان الشخص المصاب بهذ الى 
ندیه قدرة افضل تسبیا على الاعادة. 


دور أخصاتي النطق في تقييم الاضطرابات اللفوية وعلاجها 
تقييم الاضطرابات اللخوية العصبية 
في حالة وجود مصاب باحد أنواع الحبسة المذكورة اعلاه:یقوم اخصائي النطق واللنة بجمع 


عينة لفوية وتحليلها نتحديد مواطن الاشط راب, وتصمیم برنامج پمالج جرانبه المختلفة 
Forking 1983)‏ ,1991 سود & Helen Esabawaks‏ ;298 معا 


إن تقبیم لفة الشخص الصاب بانحيسة عملية تستوجب فحص الجوانب اللفوية المختلفة. وقد 
ورد سابقا أنْ الدماغ مسزول مسوولية معقدة عن أثلفة. وبالتالي؛ يجب عدم الاکتفاء بفحس اللفة 
بشکل مبعتط. C‏ فحص اللفة يشمل عدة جوانب. منها: ۰1 فحص قدرة المريض على التسمية 
(یتم بعدة طرق أهمها عرض الصور والطلب إلى المريض تسميثها من قبل المريض). 2. فحص 
المريض على الاعادة (يميد المريض ما طلبه منه الأخصائي. وتندرج الصموبة من Boke‏ 
المريض للكامات البسيطة إعادته للجمل المركبة). 3. فحص الطلاقة اللفوية (سهولة gU‏ 
اللقوي لدى المريض وسلامة التركيب القواعدي). 4. قحص قدرة المريض على استيماب الرسائل 


اللغرية السموعة او القروءة (تتدرج صعوية الرسائل من قهم الأوامر البسيطة مثل آشر إلى الیاب 
إلى هم رسالة مكرنة من عدة جمل). بالإضافة إلى هذه القدراث: B4‏ أخصاتي النطق يقوم 
بنغيهم قدرة الریض على الكنابة والقرامة, حيث إن الرضی يتفاوتون من حيث قدراتهم على 
الكتابة والقراءة بالرغم من تأثرها بالحبسة اللقوية. يفيد 'خصائي النطق من هذا التقار 
وضع انخطة العلاجية, حيث بمكن الإفادة من بقليا قدرات الریض في الكتابة او اثقراءة لامادة 
تأهبل المريض لقوياً. 
تتلخص أعراش اشطراب 


النظام التحوي في بعض الأحيان في الصمربة في فهم الجمل 
البسيطة؛ As‏ والمعقدة: والمركبة الممقّدة. أو إنتاجهاء أو كليهما Lee‏ ومن آنوع الجمل التي فد 
یصییها الاضطراب جمل النقي والاستفهام» والمبني تلمجهول. وعملیات تركيبها 

ویتاول الاضطراب الصرفي, مشاكل في الجموع بأنواعها (جمع المذكر انسالم: وجمع المؤنثك 
السائم؛ وجمع التكسير) وصيخ ua‏ وحروف الجر.ولظروف. والصنات, وقوامد اث 
atl‏ وغيرها. ويتمثل الاضطراب داي في الخلل في اكتساب الكلمات ومماتبهاء ويتمثل 
تي تكتسب أو التاخر في اکتسایها: ويتمئل الاش طراب اليراغماتي في 
الخلل في اكتساب اللقة في سیاقها الاجتماعي. تقد لا يستطيع المريض المحافظة على قواعد 
الحوار بين امتكلمين كمقاطمته المستمرة تلحدیت.آو انتقاء مواضيع غير مناسبة أو عدم الالتزام 


a ay b‏ فان 
موت الخلايا النائج عن [صابة ما gobs‏ إلى اختلال انوظيفة التي تقوم فيه من جهة. ومن جهة 
آخری فان علاج هذا الاختلال يكون تحديا للأخصائيين في هذا المجال. لذكك فان استمادة 
القدرات اللفوية للشخص المصاب كما كانت قبل الاصابة قد لا يكون الخيار الوحيد للاخصائي, 
عوضا عن ذلك يقوم الاخصائي بمحاونة استعادة جزء من هذه القدرات اثلفرية والاستفادة من 
قرة بعض الجوائب اللقوية بعد الإصابة لسا النقص في الجوائب الأخری. أو حتى مساعدة 

المريض على التواصل باستخدام وسائل اخرى غير لفوية. أو ما يسمى برسائل التواصل البديلة. 


کون الخئة الملاجية اش هؤلاء الرضى ضردية i33 ALI‏ بضع الأخصائي خطتين 


الریض من انملاج, وعوامل آخری كثيرة 


۳535555 en 


بعتبر الملاج عن طريق التتفیم Melodic Intonation Therapy‏ احد gal‏ السلاجات انتي 
يستعماها اخصائي اننطق نحاولة تمویض قدرات المريض اللفوية. وتتلخص فكرة هذا النوع 
الملاج في استخدام تنغيم RM‏ وبالتالي [شرالد الجزء الایمن من الدساغ في عملية النشاط 
اللفوي للوصول إلى رسالة لفوية مقبولة- 

يركز بعض الأخصائيين على جوانب لغوية محددة. مثل التركيز على قدرة الریض على 
استیعاب اللنة في مرحلة من مراحل العلاج. وعلى قدرته على الإعادة في مراحل آخری. ويركز 
معظم الاخصائیینعلی قدرد الریض علی التصمية: حیث تشکل عدم فدرةالریض علی تذگر 


الطرق القبمة شي اتحسيز بن النسمية عند المرضى هي تحسين التسمية عن طريق التنميهات 
الدلالية (عرض صورة مشط على المريض والقول يصوت واضح: نستحمل هذا الشيء لتصفيف 


تستدعي حلات الاصاية وة سی توتر بشکل کبیر علی شرت ری الخقوية: 
والتواصلية استبدال التواصل اللغوي بالتواصل غير الفوي: آو التواصن البدیل (عن طریق 
استعمال الصور او الاشارات او حتی الاجهزة في بعض الأحیان). 


يحرص الأخصائي في كل الراحل العلاجية على إشراك الریض في التخطيط للعلاح وفي 
ااذ القرارات المتعلقة به. ذلك أنّ aga‏ اتنواصلية واهداغها والتراكيب المستهدفة والأشياء 
اللستهدفة بالتسمية هي مسائل شخصية يحددها كل مريض Ga‏ لاحتياجاته وإمكاناته بعد 
الإصابة. HS‏ خطة العلاج يجب أن تكون قردية ينبني إشراك افریض رعائلته في ااتخطيط 
ES‏ 


سکتات نصف الدماغ الأيمن Right Hemisphere Strokes‏ 


تختلف وظائف نصف الدماغ الأیمن عن وظائف نصف الدماغ الایسر (السژول عن إنشاج 
واستيماب اللغة)» حيث إن نصف الدماغ الأيمن مسؤول عن وظائف إدراكية متعددة مثل AY‏ 
ch al Attention‏ على الوجوء Face Recogaition‏ والمواطف motions‏ واستيعاب الأبعاد 
المكانية Spatial Recognition‏ وتتفيم الکلام dtonation‏ بالإضافة إلى بعض الجوانب الادراكية 
العليا الأخرى مثل الرسم والفدرة على حل الساتل الرياضية. وبالئاني. قد ينتج صن اصابة الجزم 
الأيمن من دماغ الانسان أعراض متضاوتة Lag‏ لمكان الإصاية. ومن بر ملامح إصابات نصف 
الدماغ الأيمن ما پل 


Tage ee Ua a امف‎ eat i امل‎ ERE 


taal]‏ الجانب الأيسر Unilateral Left-Neglect‏ وینتج عنه إهمال المريض للجانب 
الایسر من مجال ot‏ فقد Y‏ يستطيع قراءة الكلمات الكتوية في انجزء الأيسر من كذاب 
ولا يستطيع إلا نسخ ما كتب في الجانب الأيمن هیه. علاوة على ذلك. Qj‏ المريض Lede‏ 
حتی الجزء الأيسر من جسمه. ققد تجد إنساناً مصاباً قد وقف امام الرآة وحلق ‘Bacall‏ 
الأيمن من لحيته وشاربه ولم يقثرب من نصفهما الأيسر. وقد يعانيالریض أيضا من 
ضعف أو شال في الجائب الأيسر من أطرافه. حيث پسیر وکانه بجر الجانب الأيسر من 
جسمه ورام جرا 
ضعف قدرة التمرف على الرجوه المألوفة Prosopagnosia‏ وتتج عن إصابة الجزيرة 
Map Aaa! Tosula‏ عن تمييز الوجوه. وينتج عنها حالة فريدة حيث يعجز الریض 
ز وجوه اثقاس من حونه (يمن فيهم اکشر الناس قرباً اليه كزوجته وأشقائه 
وشقيقاته) فلا بتعرف الریض على الشخص الذي آمامه حتى بیدا هذا الشخص بالكلام 
شيعرفه عن طريق صوته وئيس عن طریق وجهه. وقد els‏ هذا الاضطراب مشاكل في 
تعرف المريض على الأدوات وعلى استعمالات هذء الأدوات حتى لو كان يستعلمها من قبل 
بشكل دوري. مثل القلم الذي يستخدمه للكتابة إن كان Lats‏ أو المنشار إن كان bed‏ ققد 
قري الریض متصا وتاه ما هي استخدامات هذا الشيء فیجیب ائه یستخمه لک 
sot‏ 
3. مشاكل الانتیاه «Attention Problems‏ بتميز الریض Ua‏ ببطه 
استجابته للمثیرات الخارجية وعدم جدوى هذه الاستجابات أحياناً. وقد يمجز الریض 
ات طويلة على الشيء ذاته (فقد لا تتجاوز فترة انثياهه ثوان معدودة قيل 
لالتفات إلى شيء آخر). وقد تشكل "ضطرابات الانتباه خطراً على المريض. فهو لا 
يستطيع الانتباهلمصادر الخطر كسيارة مسرعة تسیر بانجامه أو كرائحة دخان قادمة من 
مطبخ منزله. ويالتالي لا يستطيع هذا الریض اليقاء بعفرده بأمان. بالإضافة إلى ذلك 
فان مشاكل الانتباه تشكل تحديا لأخصائي النطق وائلفة انا رافقتها مشاكل آخرى, 
فاقتصار مدة انتباه الریض يجهل من الصعب على الأخصائي تنظيم جلسة علاجية مفيدة 
لهذا المريض. وقد يتطلب الأمر زيادة الانتباه قبل الترکیز على أي مشاكل لغوية أخ 
4. التیهان Disorientation‏ وهو عجز امريض عن تحديد المكان (مثل عجز المريض عن 
تحديد الطريق الؤدية ثبيته والتي يسلكها كل يوم). والزمان (عجز المريض عن تحدید 


دود آفساله liy‏ 


الوقت من البوم. فلا يجيب سؤالاً بسيطاً مثل: هل نحن في النهار أم (Ju‏ والاشخاصس 
الوجودون من حوله (فقد تأتي الممرضة وتعطي المريض الدواء. وعند سزاله عنها قد 
يجيب أنها مه أو اخته). 

5. الاضطرابات الماطفية Deficits‏ ۳00۷30021 وتشمل الصعوبة في استيماب الشاعر 
التي تصدر من الاخرین, وخاصة تلك الشاعرالنولة عن طريق تعابير الوجه أو الجسيد 
أو الصرت. فقد لا يستطيع الریض ان يدرك أن شخصاً ما لجرد انه a‏ 
يضحك وقد لا يدرك مدی حزن سيدة تكاد أن شهار من البكاء آمامه. بالإضدافة إلى ذلك 
فقد تنتج عن المريض استجابات عاطفية غير ملائمة للظروف الحيطة كالحزن ا مفرط أو 
السمادة Mtl‏ دون سيب واضح. 


دي هذه المشاكل إلى اختلال في الحياة الطبيعية للمريضى لعجزه عن القيام بواجباته اليومية 
واعتناثه بنفسه وضعف قدوته على الحتاظ على علاقاته الاجتماعية الطبيمية مع الأشخاص 
المقربين إنيه. بالإضافة إلى ذلك قد تؤدي اختلالات في وظائف الجزء الأيمن من الدماغ إلى 
مشاكل التواصل Communication Deficits‏ بحيث تتاثر قدرة المريض على استعمال الرموز 
وفهم الرساتل غير امباشرة قي الحوار وعدم قدرته على بدء لحوار او متابعته. 


إن هذا التفاوت الكبير غي الاعراض الناتجة عن إصابة انجزء الأيمن من الدماغ يمني SET‏ 
مریض الأوهد من توعه ولدیه مشاکل مختفة عن الرضی الآخرین. lLs‏ وم أخصائي النطق 


واللقة بعد تشخيص انشكلة بوضع خطة العلاج الناسبة لمریض La‏ للمشكلة الوجودة لد 


پهدف الأخصائي إلى استعادة قدرة المريض. على الحياة الطبيعية عن طريق تحسين بعض قدراته 
مثل زيادة قدرته على التركيز, أو عن طريق تجاوز المشاكل التي لديه عن طريق تفيير الظروف 
ائحيطة به. فعلی سبيل المثال؛ قد لا يستطيع اذريض قراءة التص الموجود على الجزء الايسر من 
الصفحة نتيجة inal‏ للجزء الأيسر. وهنا يقوم اخصائي النطق بوضح خط عربض في منتصف: 
الصفصة ويد رب المريض على التوقف عن القراءة عند الوصول إلى هذا الخط. 


‘Traumatic Brain Injury إصابات حوادث الدماع:‎ 


تنتج هذه الإصابات في معظمها عن حزادث مروريةء أو اعتداءات جسدية. أو إصابة بطلقات 
انارية: أو طعنات أو غبرها. ونتراوح الإصابة بين خلل في و في مناطق شاسعة من 
الدماغ. فاش خم الذي يتعرض لحادث سير بحیث يرقطم رأسه بزجاج السيارة يتدرض لصدمة 
قؤدي إلى أضرار لا يمكن حصرها. ونتراوج أعراض الإصابة تبعاً تشدة الإصاية. ومكانهاء Mera‏ 


pee: 


والاجزاء من الدماغ التي تلفت نتيجة هذه الإصابة. فقد Slay‏ مرضی هذه الأنواع من الاصابات 
الدماغية من مشاكل في الذاكرة ومن شتت الانتباء. واختلال التفكير النطفي والاضطراب: 
العاطفي؛ وقد يرافقها اضطرابات لغوية؛ او اضطرابات حركية؛ او صعويات قراءة وكتابة. 


تعد الاختلالات في الشخصية من أبرز اعراض الإصابات اننانجة عن حوادث الدماغ نتيجة 
تأثر القشرة الدماغية ما قبل الجبهية Prefrontal Cortex‏ والمسؤوئة عن شخصية الإنسان. 
ad‏ الحادلة. قد تتفير شخصية المصاب إلى حد كبير. فقد يصبح المريض nas‏ بشكل ميال 
فيه او وقحاً Dus‏ وقد يمجز عن فهم tell‏ الاجتماعية والتعامن معها بشكل gia‏ وقد لا 
براعي شعور الآخرين مما يؤدي إلى نغور القاس مته 


يقوم أخصائ Sa‏ هم الجوانب الإدركية a]‏ إلى الجوانب التواصلية عند 
هؤلاء cecal‏ ويضع خطة شاملة لمملية التواصل يشكل عام بحيث لا تتخصر على الجوائب 
اللغوية أو النطقية. فيتم النرکیز في الععلية العلاجية على تعزيز الانتباه وانذاكرة والتركيز على 
الجوانب اتحوارية من التواصل بالإضاظة إلى 1. 


Dementia j! 


RUP‏ ا ار ی یت سر اتدريجي 'لقدرات العقلية 
للمصاب. وينتج هذا نت راض مختلفة تصيب الجهاز الحصبي المركزي. مثل مرض 
الزمایمر Alabelmer‏ ا الذاكرة بتوعيها قربية ادى ريميدة الدی: كما يسيب 
فرط نشاط Hyperactivity‏ وضمف القدرة على القيام بالعملهات الحسابهة: والتیهان, وعدم 
قدرة الریض على العناية بنفسه. ومن الآمراش الآخری مرض بارکنسون (الرعاشي) Parkinson‏ 
الذي قد يرافقه خرف يسبب الديسآرثريا؛ وانخفاض علو السوت. وصعوبات شدیدة في التسمية 
وفهم الكلام والكتابة (2003  (Busso‏ ومن أسباب الخرف العروفة التقدم في السن, 


قد لا يمكن ایقاف الاضطرابات انؤدية إلى الخرف: وقد يمكن التخفيف من حدته وإيطائه, 
تتمثل مهمة أخصائي النطق واللفة مع هؤلاء المرضى في توعية المحيطين بالمريض حول M‏ 
والنتائج A digi‏ للخرف وپوضع خطة علاجية تضمن تأخير اعراض الخرف والتأكد من قيام 
الویض بالعمليات الإدراكية انضرورية قد الامكان. يممل أخصائي النطق واللغة على زيادة تركيز 
المريضس وعلى تحفيزه ذهنياً عن طريق استمراره بالقيام بواجبات يتطلب القبام بها ias Sage‏ 


EEE 


صعوبات البلع :Dysphagin‏ 

بتولى انجهاز العصبي مهمة تنظيم عملية البلع کونها عملية معقدة وتحتاج إلى تداخل عدة 
أجهزة في الجسم. ونتلخص مراحل البلع في ثلاث هي المرحلة الفموية حيث يتم إعداد الطمام 
وتحضيره عن طريق تقطبعه ومزجه بائلماب والمرحلة البلدومية حيث ینم نقل الطعام من الفم 
إلى الري. عن طريق البلموم. وهي من اخطر مراحل البلع حيث يوجد في البلعوم مجري الهضم 
(باب المري») ومجرى التنفس. وبالتالي فان انجهاز العصبي بقوم بتنظيم عملية البلع حيث بتوقف 
الإنسان مؤفتعن التنفس في المرحلة البنمومية للبلع eos‏ إغلاق مجرى التنفس بشكل گامل, اما 
المرحلة الثانشة فهي الرحلة المريقهة الني تمتد من المريه إلى المعدة. تقوم بهذ المملبة كلها 
مجموعات عديدة من عضلات اللسان» والفكين. والخدين. وأسفل الفم» وعضلات الباموم 
gly‏ ويقوم الدماغ بارسال pal‏ إلى هنه العض لات الختلفة عن طريق بعش الأعصاب 
وبالنالي إن إصابة ean‏ 
في بلع allah‏ واتشراب. وتتسم صموبات البلع إلى صعويات اليلع في المرحلة الفموية. وصعويات 
البلع في المرحنة البلمومية: وصعويات البلع في المرحلة اللريتية. 


من أعرنض صعويات البلع في المرحلة الفموية: صموية الضخ وتجهيز اللقمة للبلع. ig‏ 


TET 


البلعومية فتتلخص بصعوية إطلاق ال إلى الریه: فقد ترسل اللقمة إلى الاتف 
البلع في المرحلة المريئيةء ضاعراتها حلبية تتعلق بمشاكل الريء وانتي 
یشخصها الطبیب ریمالجها. ومن أخطر اعراض صمعويات اقیلع استتشاق الطعام اوالشراب 


بدلا من ذلك. اما lagu‏ 


توا ن المسؤول عن تقییمها وعلاجها وضاصة 
في المرحلتين الفموية و البعومية, هو أخصائي النطق و اللقة. وذلك للنداخل الوظيفي الكبير بين 
عضلات النطق واللقة وعضلات !لبلع. يقوم اخصمائي التطق و اللفة بفحص قدرة الریض على 
البلع سریربا بعيث يقوم بتقبيم قوة عضلات المريض. ومن ثم فد يعطي المريض كميات بسيطة 
من الماء ویراشب وجود آي اعراض غير مرغوب فبها كالسعال فور انشرب أو pe‏ على ao‏ 
الانسان مباك 


Pere 


التعرف على فسيولوجية 


لمراد التي قد تسیب خطر الاستنشاق. 

بعد تقییم الحالة يقوم اخصائي النطق بتدريب العضلات الضعينة وتقويتها في المرحلة 
الفمرية واستثارة منمكس البلع في المرحلة البلمومية بلرق مضتفة. كما يدرب المريض على 
استخدام وضعبات تعويضية معينة (كإنزال الذقن نحو انصدر) لحماية الحنجرة ومدخل الرثتين 
من الاستنثماق ريثما يصبح امريض قادرا على البلع بامان )198 «معح‌وم). 


تداخل الاضطرابات العصبية لدی الرضی: 

من الواجب ذكره في هذا السياق ان الاضلرابات للوية وائتواصاية والإدراكية تتفاوت لدی 
الانسان الریش. غالانسان heal!‏ بسكتة دما تظهر عليه أعراض الحبسة ا E‏ 
هذا لا يشي أن لریض لا ماني من اختلالات اخری ناتجة عن لصابات في مناطق أخرى من 
الدماغ. ينيفي ممرفة أن sni‏ المصاب بالحبسة قد يكون آیضا مصابا بالأبراكسيا أو 
الديسآرثريا أو أي اعراض عصيبة آخری. 


أسئلة للمناقشة: 

. ما هي اقسام الجهاز العصبية 

. ها هي عن أجزاء اتدماغ المسؤولة عن اللفة وما وظيفة كل جزء؟ 
. قارن بين الخصائص الفوية تحيسة بروكا وحبسة فيرتنيكاة 
.ما هي الجوانب الفوية التي يكم فحصها عند 
ما الضرق الرئيس بين الخلايا eria‏ وخلايا الجسم الاخری, كيف يكون هذا الفرق 


م الشخص المصاب بالحيسهة 


تحديا في علاج الحبسة الكلاميةة 
ما هي المشاكل امثرتبة على جلطات نصف ادما الايمن؟ 
ما هي مراحل البلع الثلاث؟ 
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«— ذات النشا. get‏ والاضطار لات المصيية رامد 
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مقدمة في اشطرابات التواسل 


Introduction مقدمة:‎ 


إن حاسة السمع مهمة جد؛ فهي حهوية للأطفال Cop!‏ لتطوير اللغة تم اتمارات 
الاجثماعية. تمن حاسة السمع الافراد من الاستمتاع بللوسيقى والاحساس بجميع الأصوات 
aga‏ بهم. من ناحية اخری, يساعد السمع الأفراد على تجنب الأخطار والحذر منها؛ فإذا كنت 
اتقود سيارتك وسمعت صوت قطاء قادم من بعيد فإنك تتوقف حتى يمر ويهذا نتجنب خطره؛ كما 
أن سوت جهاز إن مصادر إشمال Jl‏ في البيت وإطفاء الحرائق قبل أن 
تمتد النيران وتصعب السيطرة Lade‏ إن سلامة السمع تقال من الحاجة للتركيز أثنام التواصل 
وتزيد من فرص all‏ والتجاح في الحياة المهتبة. ویاختصار, فان السمع يعني قدرة الفرد على 
التكيف والاعتماد على الذات بشكل كامل. وفي المقايل: فإن غياب حاسة السمع جزثيا او كايا 
ويعوضه لمشاكل لا حصر ثها ستمرض لأهمها في 


يشكل ضيف السمع تحد كبير تلأسرة وللطقل. وتادراً ما يكون لدى الأسرة معلومات مهمة 
حول الأعراض التي تساعد على الاكتشاف البکر لضعف السمع وما يترتب على هذا الضعف من 
مشكلات, الأمر الذي يؤدي إلى تاخیر تغديم الخدمات الناسبة فلطقل (المینات السمعية 
والتاهیل) نتيجة لقياب هذه اللملومات آو لمدم التنسيق بين الجهات المختلفة | 


من جهة أخرى, يشكل ضعف السمع أكبر تحد للطلبة والعلمین في المدرسة مقارنة بالتحديات 
التي تشکلها اضطرابات التواصل الأخرى. oy‏ ما يكون لدى المعلمين التدريب أو الخبرة الكافية 
للتمامل مع هذه الفثة من الطلبة. كنا تتسم الخدمات المساتدة التي تقدم للطلبة والمعلمين في 
هذا المجال بعدم التنسيق وعدم الكفلية. من جهة آخری, يشمر المعلم بارتياح spi‏ عندما يساهم 
في مساعدة طالب يعاني من ضعف في السمع ني التفلب على السعوبات التي تواجهه وتحسين 
مستوى أداثه التحصيلي. بقدم هذا الفصل وصفاً موجزاً 'طبيمة ضمف السمع وآثاره على تطور 
Li‏ لدى الأطفال شي اثراحل المبكرة وعلى الأداء الصفي لهم عند دخول المدرسة. كما يقدم 
اقتراحات محددة للواندین والملمين انذي يتعاملون مع هذه الفثة للمساهمة بشكل فاعل شي 
تحسين الخدمات المقدمة لهم. 


م الفسل الناسع: ps‏ پات اخطئية ااجمة عن ضف المي 


يطلق تمبير أضميف السمع' على شريحة واسمة من الأطفال والطلبة بخ ممن يماني من 
ضعف سمعي بسيط في إحدى أذنيه Dl‏ بمن لا يسمع شيئا بكلتي آذتهه. ويحتاج الاطفال 
الذين یمائون من ضعف السمع إلى تشخيص مبكر ليتسنى تقديم الخدمات اللازمة في الوقت 
الناسب. ومن هذه الخدمات تزويدهم بالمینات اتسمعية الناسبة او إجراء جراحة لزرامة 
القوقعة والالتحاق ببرنامج تأهيل متخصص لتطرير قدراتهمالغوية رالنطقية. ويحتاج بض 
الطلبة في المدرسة إلى الجلوس قريبا من المعلم للتعويض عن ضعف السمع لديهم؛ بينما يحتاج 
آخرون إلى خدمات أخرى متخصصة کتوفیر معلم خاص أو مختص في لفة الإشارة وادوات 
الكتروئية أو تحديد صف خلص بهم في الدرسة, إضافة 
انحاجات التريوية بما يتقاسب 


إلى adis‏ يحتاج الطلية إلى تحديد 
والسممية والإدراكية وائلفوية واتنطقية وتعاون الأسرة. 


خر فقد يكون الضعف يسيطاً كالذي يحدث هي حالات 
الإسفة yl‏ الشدید. وقد یکون uM cs‏ هد 
وعلیه فالتصدیات الثي تواجه. 


ببق من سمع القرد شيء يستفاد منه. 
من ضعف سمع بسیعط تختلف عن بان I‏ 


تواجه من 
امستخم الباحثون تعبیر آصم: لوصف الأقراد اللذين يحول 
دون استيعاب الكلام عن طريق الأتن wha‏ وعيارة ضعیف السمع لوصف الأفراد 
اب الكلام سمعيا بل يجعله Senay Leas‏ وما زال 
التمییز بين الأممم وضعيف السمع أمراً غير متقق عليه عالیا. و مازالت هذه الأرصاف تنقصها 
الدقة. وبخاصة فئة ضماف السمح. فهي فئة واسعة لا يقيد تعريفها كثيراً في التخطيط ثلبرامج 
العلاجية والثريوية. 


عندهم ضعف سمع شدید 


انلذین لا يحول ضعف سمعهم دون اس 


هناك تصنيف آخر لضعف السمع يمتمد على قياس عتبة السمع Hearing threshold‏ وعتبة 
السمع هي أفل درجة لشدة الصوت يستطيع عندها الشخص الطبيمي سماع هذا انسوت. فکلما 
ارتفعت عتبة السمع لدى اثفرد. فإنه يحتاج لزيادة علو الصوت لكي يسمع. وقد ذكرنا في الفسل 
الثاني أن شدة الصوت (درجة علوه) تقاس بالديسيبل. ويمتبر سمع الطفل طبیمیا إذ' كان معدل 
عتبة السمع عنده بين صفر إلى 15 ديسيبل للترددات 500: 1000. 2000 44 
السمع عن 15 دیسیبل يعني وجود در 
معدل عتبة السمع هذه تکون ي ظروف سمعية مثانية ب 


jeep 


2 من ضعف السمع. ولا بد من الاشارة هنا إلى أن 


يتم القياس في بيئة هادثة خائية 


مشمدي اضطرایات unies‏ ۳53 


س معدل عتبة السمع بحثرء إذا اجري الاختبار في 
ظروف مفايرة نلظروف الثالية تنحديد عتبة انسمع. 

ويمكن تصنيف درجات ضمف السمع وفقاً استوی عتبة السمع إلى 

1 بسیط جداً )15 - 25 دیسیبل) 

2 بسیم )25 40 دیسییل), 

3 متوسط ( 40 - 65 ديسييل). 

4. شديد ( 65 - 95 ديسيبل). 
ب ( 95 ديسيبل فاكثر). 


تمثل عتبات السمع هذه مستوى السمع في الأذن الأفضل. فالطالب التي يعاني من ضعف 
سمع في آنن واحدة لا يواجه نفس التحديات التي يواجهها من بعاني من ضعف سمع في کاني 
آذنیه. وبالرغم من أن هذه الفثات اكثر دقة من استخدام العبارات الوصقية كالأصم و ضعيف 
السمع إلا أنه من الخطاً القادح أن تحكم على إمكانات ضحاف السمع بالاعتماد على قياس عتية 
السمع شقط. فيناك طلبه بعانون من عق سمع شديد أو حاد ولكهم يتمتعون بمهارات لغوية 
وكلامية معتازة ویستطیمون التكيف في الصف بشکل جيد . وهناك طلبة آخرون بعانون من ضمف 
سمهي أقل حدة من الفئة السابقة ولكن كلامهم شیر مشهوم ومهاراتهم og!‏ دون التوسط, كما 
أنهم بواجهون مشكلات أكبر في التكيف في الصف العادي. وهناك عوامل كثيرة تؤدي إلى وجود 
هذه الفروق الفردية لمل آهمها السن انذي حدث فيه شحف السمع. والجدول رقم 9-1 يوضح 
بوجه عام العلاقة بين فتات عتبات السمع وصعوبات التواصل التي يمكن أن ترتبط بكل واحدة 
منها 


pU 


جدول 1-4: تأثيرات ضعف السمع 


معدل عتیهالسمع| الومف | اصواتلت‌تسمع | أكارشعفالسمعزإذا | الحاجاتالتوقعة 
دون تكبير الم يعالج في السنه. 
]7[ 
جمی الأصوات EX i‏ 
m‏ 
rr.‏ 
perm‏ أكل ما سبق بالإضافة إلى 
ERES‏ 
m pec:‏ قل ما سیق د يحتج ال 
ii age)‏ 
KEEN e‏ 
OEE d‏ 


Nerters Jnd eer, V. VAL n مذ‎ en (99 Wi غم‎ Tn C+ ai 
العمر الذي یحدث فيه ضعف السمع:‎ 

قد يكون ضعف السمع تطورياً أي منذ اثولادة أو بعدها بقلیل: وقد يكون مکنسبا في آي وت 
من حباه الإنسان. والمهم بالنسية للمربين هو فيما إذا كان فقدان السمع قد حدث قبل أو بعد تطور 
الكلام واللغة. فإذا حدث فقدان انسمع قبل تطور اللقة والكلام (سنتان فما دون) pad‏ فقدان سمع 
تطوري Lal Pre-lingual‏ إن حدث بعد تطور الکلام و اللفة (بعد من سنتين) فائه يُمتبر مکتسبا 
Post lingual‏ وتكون آثار فقدان المع التطوري مدمرة بالنسية لتطور اثلفة والأداء الأكاديمي لان 
العلفل لم يكتسب لفته بعد: ونان اكتساب اللقة يتملاب في الأساس سماعها من الكبار. 


مقدعة في اشطرايت التواما. 


اتواع ضعف السمع 
هناك ثلاثة أنواع لضعت السمع هيه 
1 . نوصيلي Conductive‏ ینجم عن وجود مشكلة في اناان الد 
ذلك السظیمات الثلا . 
- حسي عصبي Sensorincural‏ نجم عن تلف الشميرات في الأذن الداخلية أو اجزاء من 
القوقمة يؤدي [نی ضعف سمع حسي أو ثلف العصب السمعي مما يؤدي إلى ضعف سمع 


اجية أو الرسلى بما في 


ویتحدد نوع فقدان السمع تبعا لجزء الجهاز السمعي الذي يقشل في أداء وظيفته. خفقدان 
ls‏ ينتج عن اضطرابات تصيب الأذن الخارجية أو الوسطى. و 


جية. وقد يدي تراكم الصمغ في 
الغناة السمعية إلى عدم انتقال الصوت إلى الداخل بشكل واضح. وقد يحدث انسداد شي القناة 
السمعهة ایشا بسیب وضع بعض الاشیاه قهها كما يقل بسن AT JA‏ كان يعوا فيا 
حبة قول أو حمص أو شیثا من الصمغ وغیرها. ولحسن الحظ يستطيع الطبيب المختص إخراج 
بسهولة. وينجم عن مشاكل الأذن الخارجية فقدان سمع توصيلي بسيط. 
وغالبا ما ينجم اضطراب السمع التوصيلي عن اضطرابات الأذن الوسطی. وتجدر الإشارة 
إلى أن الأذن الوسطى تتكون من الطبلة والعظيسمات الثلاث وهي: الطرقة ۱۱۵۱۱۵۷ 
والسندان Incus‏ والركاب Stapes‏ ویمتبرالتهاب الأذن الوسعلی Otitis Media‏ من آهم اساب 
ضعف السمع التوصيلي. وهي معظم الحالات يشتمل هذا الالتهاب على وجود سائل في تجويف 
الأذن الوسطى خلف الطبلة الأمر الذي يعيق حركة الطبلة والعظي مات فيضا. مما يؤدي إلى 
انخفاض حدة السمع. وإذا ثم يماج هذا السائل فقد يعمل على ثقب الطيلة وتدمير الدظیمات. 
وقد نتشر إلى أجزاء اخرى من الجسم. وهذا الالثهاب واسع الا الاطفال. ققد ذكر 
هوي 975 lene‏ ما يقارب من 95 من الأطفال يصابون بهذا الالتهاب مرة واحدة على الأقل 
قبل دخولهم المدرسة. ويذكر باتريك Patrik INI‏ نسبة فقدان السمع التوسيلي في صف 
يبدو أن عددا كبيراً من الأطقال معرّضون للإصابة بالتهاب BYE‏ 
ال یتمرضوّن للإصابة بالتهاب الأذن الوسطی أكثر 


هذه الأشياء مر 


عادي تتراوح بين 30-17 
الوسطى. وذكر s‏ 


من مرة. ویتجم هن التهاب الأذن الوسطی ضعف سمع متوسط. اما إن كانت الشكلة هي 
العظبمات الثلاث فقد ينجم عنها ضعف سمع متوسط او شديد . وهتاك ادلة تفيد بان 
olas‏ السمع البسيط الناجم عن مشاكل الأذن الخارجية او انتهاب الأذن الوسطى قد يؤدي إلى 
تاخر في atl‏ اللفوي إذا استمر لفترة طويلة أو تكرر حدوشه 20۳15۴ pile ۰۷۵۸ and‏ 
التهاب الأذن الوسطى بالضادات الحيوية. وإذا استمر هذا الالتهاب d‏ طوبلة فانه یمالج بادخال 
أنابيب دقيقة بعملية جراحية في الطبلة للتخلص من السائل. 
آما النوع انثاني من فقدان السمع غهو الحسي العصبي؛ طهر ب ة لخلل أو تلف في 
الأذن الداخلية أو المصب السممي. وهناك اسباب كثيرة لهذا الاضطراب السممي أهمها: 
العوامل d gll‏ والعدوی اثناء الحمل كالإصاية بالروديلا (الحصبة الأمائية) والعدوى بعد الحمل 
كالإصابة بالتهاب القشرة ادماغية المعروف بالسحایا والتهاب الدماغ. كما يحدث نتيجة لتناول 
الطبية أو التعرش للضجيج المستمر. وبخلاف فتدان انسمع التوسيلي الذي یمکن 
معالجته: فإن فقدان السمع انحسي العصيي لا يمكن تجنب آثاره. ولآن الأجزاء المختلفة للالن 
الداخلية تستجيب تثرددات iile aa‏ على سماع 
alia‏ محددة يستجيب لها انجزه التالف من الأذن الداخلية. فمثلا: قد يكون السمع عند 
شخص ما طبيعيا عندما يكون التردد أقل من 1000 هيرتزء وا ته على سماع ترددات أعلى 
تكون اقل من ذلك بكثير. ويم ان الاصوات اللقوية ذات مدى واسع من الترددات فان الطفل الذي 
قد يسمع ما يمكنه سماعه كمعرفة أن شخصا ما يتكلم ولكنه لا يفهم 
جميع الكلام الذي يسمعه. ویخطن المعلمون والآباء غي اعتقادهم ان التدرة على السمع تكون إما 
مفقودة بشكل es‏ أي al‏ الإتسان إذا سمع شتا فاته يسمع كل شي آخر نفس 
. ولكن الأمر لیس كذلك في حالة فقد السمع الحسي العصبي. وهناك RO‏ فروق بين 
فقد السمع الحسي العصبي وفقدات السمع التوصيلية 
1. يمكن معالجة فقدان السمع التوصيلي بالأدوية أو الجراحة ولكن فقد السمع الى 
العصبي لا يمكن استرجاعه 
2. تتميز حالات فد السمع انتوصيلي بائثبات في جميع الترددات. فإن ارتفع الصوت قليلا 
يستطيع الطالب أن يفهم. بینما تختلف القدرة على السمع من تردد إلى آخر في حالة فقد 
السمع انحسسي العصبي؛ وحتى لو ارتفع الصوت فقد لا يفهم الطالب جميع الكلام أو حتی 
في الكلمة الواحدة نرا لاختلاف الترددات. 
3. فقد السمع انتوصيلي لا يزيد ید عن 50 إلى 6۱ ديسييل (ضعف سمع متوسط] لان انصوث 
پنتقل یمد هذا الستری إلى الأذن الداخلية پواسة ذيذية عظام الجمجمة. وتترا 
فقد السمع انحسي العصيي ما بين يسيط وشدید.. 


بعض أن 


all 


مقدمة في اضطرابات التواصل. 


يماني بعض الأفراد من تلف في بعض أجزاء الأذن الداخلية ومن انسداد في الأذن 
الخارجبة. ضیزلاء بعانون من فقد سمع حسي عصبي وتومسيلي مماء Glaus‏ على مثل هذه 
الحالات عبارة پمللق على فتدان السمع المركب. 

lay‏ ذرو الاعافات السمعية ٠‏ بالإضافة إلى المشكلات الأكاديمية- من اللامبالاة و سوء الفهم 
وعدم الوشوعية. ويوضح تنا ما روته والدة [حدی الطالبات التي كانت تماني من فشدان سمع 
متوسط إلى شديد؛ كانت تدرس في صف عادي في مدرسة حكومية بعضا من التحدیات التي 
تراجهها هذه الفثة في الدارس, وبخاصة عندما لا يتلفى المدرسون تدريبا كافيا على التعامل مع 
هذه الحالات. 


ذكرت آم أن اينتها تعود إلى البیت من المدرسة باكية لأن زميلاتها یسخرن منها لأنها لا تسمع 
الذلك عمدت إنى المزلة وكره المدرسة. كما أهادت أن اينتها Y‏ تشارك في النشاطات اللاصنية 
والرياضية التي تقوم بها زميلاتهاء فقد وقعت عدة مرات في حرج شديد لأنها لم تفه یعض 
انطرّف وائتکات التي روتها اتطالبات؛ ولم تضحك ك الجميع Ll‏ لم تمرف ما 
يضحكهن. وقانت الام إن ابنتها تتجنب الشاركة هي الدروس لآن المعلمات بطلین منها اعادة ما 
تقوله عدة مرات لأنه غير عقهوم. كما أنها تتعرض أحيانا لحرج شدید عتدما تطلب منها المعلمة 
الجلوس قبل أن تكمل كلامهاء الآمر الذي بودي إلى مزيد من استهزاء الطالبات وسخريتهن. 


أضافت الم أن درجات ابنتها متدنية وبخاصة في الامتحاتات الشغوية والمشاركة الصسفية 
لأتها لم تكن تحسن اكلام تظراً تضعف الممع الموجود لديها. وان معاتاة 'بنتها تزداد إلى حد 
كبير عندما لا تكون جالسة في المكان المناسب أو عتدما يزداد الضجيج في غرفة الصف الأمر 
تفضل أن تكون وحدھا: Ws‏ 
ية وعدم تفيل الطالبات و 


المعلمات لهاء لذا قهي تطلب دوما ترك المدرسة والبقاء في البیت. 


التقييم: 

غالبا ما يتم اكتشاف فقدان السمع الشديد او انعمیق وتشخيصه في مرجلة الطفرلة المبكرة 
وقبل بلوغ الطفل سن المدرسة. ومن all‏ إجراء تحص سمعي بعد الولادة بقليل للأطفال "لذین 
يحتمل إصابتهم بققدان السمع نتيجة لوجود حالات مشابهة في الاسرة, او لأسباب مميئة 
اکتشفت أثناء الحمل أو عند الولادة: أو في حالة الإصابة بأمراض أخرى. وفي حالات آخری 
يمكن اکتشاف حالات فقدان السمع الشديد أو المميق نتیجة نتاخر تطور اللفة والكلام. ولكن 
هذا التشخيص ll‏ يكون معكنا Lata‏ وقد لا يتم تشخيص حالات فقدان السمع البسيطة 
Aag‏ إلا في المدرسة يعد أن يواجه الطالب مسعویات في التعامل مع الهارات السمعية 
الأساسية. وفي حالات أخرى لا يحدث فتدلن السمع إلا بعد الالتحاق بالدرسة. 


Eyer apse‏ و بت 


ویما أن فقدان السمع لا یکون واضحا دائماء فمن الضروري: فحص سمح الطلبة بشکل دوري. 
وهناك جهاز مسحي خاص بتیاس السمع »ادال وهو متوهر في العدید من الدارس وهو 
من التوع الحمول ائذي يسهل نقله من مكان لأخر. ويقوم هذا الجهاز بإصدار. ثقمات بترددات 
مختلفة Pure Tones‏ ودرجات gle‏ متتوعة حسيما يحددها الفاحص. ويطلب من الطالب أن يرفع 
يده عندما يسمع النفمة. وتجري بعض المدارس السح السمعي في بداية كل عام للطلبة الجدد 
ولطلبة الصفوف الأساسية. ويمرض فحص المسح السمعي نفمات بتردد أن 00 20029000 
هیرنز ومستويات علو محددة مسبقا. كما تستخدم بعض المدارس جهاز فحص الاذن الوسطى 
Tympano Meter‏ بشكل دوري لشحص طبلة الأذن نظر! للانتشار لالتهابات الأذن الرسطى بين 
مالبة المرحلة الأساسية الدنیا 


ويساعد جهاز فحص الأذن الوسطى على قياس حركة طبلة الأذن. وبالتالي يمكتنا تحدید 

وجود سائل في تجريف الأذن الوسطى آم لا. كما يساعد على تشخيص عدد آخر من اضطرابات 

الأذن الوسطی. وهذا الإجراء لا ده T‏ 
E)‏ 

fl‏ نم يستطم الطالب الاستجاية بشکل چید إلى انس السممي قاتا تلج إلى إجراء قحس 

السمع aa Threshold test‏ 5 ید مستوی انسمع عند الطالب às‏ عند کل 

الإشارة هنا dal nnm‏ لإجراء ی 


ريم لوظائف الأذن 


Mall الداخلية. وإذا نم يسمع‎ Ee EAM لسرت كيل الأ‎ novem 
E gam Lil بشكل طبيعي عبر توصیل الهواء يدرك‎ 
عن طریق |حدی‎ Rl يقدم الصرت مرة‎ uS تحدید نوعها: حسي عصبي آم توصيلية و نتحدید‎ 
عظیمات الجمجمة خلف الأذن مباشرة. وتعمل طريقة التوصيل العظمي هذه على اسثارة الاذن‎ 
الداخلبة عن طريقة تذبذب المظام ويالتالي تتجاوز الأذن الخارجية و الوسطی. هناك أريع نتائج‎ 
2-9 piel! محتملة پوضعها‎ 


كيف يسهم الوالدون والعلمون في التقییم؟ 
لا توجد في معظم البلاد العربية قوانین رسمية توجب فحص السمع للموائيد الجدد قبل 


ضمف السمع لا تخلو من انخطا. وقد يكون الب ربضاصة الام أو المعلم أول من 
يلاحل السلوكات التي تشير إلى احتمانية وجود فقدان في السمع. ولسوء الحظ فد تمزى مثل 
هذه السلوكات إلى عدم الانتياه al‏ إلى اتجاهات اجتماعية سلبية أو إلى صعوبات في التعلم بينما 


مقدمة في olt!‏ التواصل 


يتم تجاهل فقدان السمم كمامل محنمل. وفیما يلي بعض السلوکات التي تعتبر يمكن أن تكون 
مؤشراً على ققدان السمع een TH‏ 

- عدم الانتباه أثناء الناقشات المنزلية أو الصفية. 

طلب إعادة ما يقوله الوالدون أوالمعلمون بشکل متكرر. 

- وجود ارتباك أو أخطاء غير عادية عند اتباع التعليمات. 

- إدارة ثرا إلى جهة معينة عند الاستماع إلى ا معلم أو الطلية. 

il -‏ الشديد إلى وجه المتكلم. 

- الیل للاتسحاب Aja‏ 

- وجود آلام في الأذن أو محلولة شدها وسحییا. 

- الشعور بالدوخان (الدوار). 


- صعويات في النطق وتآخر في abl‏ والقرا 


بة و/أو الكتاية. 


الجدول 9 - 2 النتاقج الأريعة الحتملة لفحص التوصيل الهواني و التوصيل الحظمي 


نوع الشقدان vm pc‏ 
ألا حاجة له 
تچ 
ala i ast E‏ التاتع 
ETE‏ 
A‏ افظدان سمع اقل حدة من مستوی‌آنقد ان السمع 


ققسان السمع التاتح عن انتوسیل[ 


مشکلات انعلام: 

يعاني معظم الأفراد ذوي الاعاقات السمعية من مشکلات كلامية في النطق أو الصوت وثرأو 
اكالخطا في نطق صوت السي: 
يكون الكلام غير مفهوم جزئيا أو LIS‏ وتعتمد شدة اضطرابات الكلام على عوامل عد 


m‏ لاشطرابات التطقية لناجمة عن ضعت المع 


ضعف السمع وشت والممر الذي حدث فيه الضعف والعمر الذي بدأ فيه التأهيل ره 
برنامج التاهيل. 


تجم مشكلات الكلام عند ضماف السعع من عدم قدرتهم على سماع كلام الآخرين بوضوح 
مما يؤدي أيضا إلى عدم قدرتهم على الكلام بشكل واضح. ويستطيع ا مرء أن پتمسوز مدى 
الصموبة التي بواجهها Jalal‏ في نطق الأصوات دون سماعها S‏ أو سماعها بطريقة مشوهة. 
ولا يرتكب ضعاف انسمع أخطاء في نطق الأصوات Api‏ فحسب. بل يواجهون صعوبات أخرى 
في انبر والتنغيم وعلو الصوت Lax‏ إن الخطا في تحديد التبر الصحيح قد يجمل من الصعب 
على الآخرين فهم الكلمة ویخاصة أشاء أنكلام المتصل. كما يعاني ضعاف السمع من اضطرابات 


وت بشکل كبير عند من یمانون من e‏ 
ب شحف سمع توصيلي. ویستاج الوالد والمعلم لاشعار 


إبقاء الممر اتلهاثي البمرمي مقتوحاء وقد تکون القنة مفقودة تماما بسیب إبقاته مغلقا كما بحدك 
عند الإصابة بالزكام ائشدي 


ويستخدم جهاز قياس الخنف Nosometer‏ لقياس مستوى الغنة في الکلام ومقارنته بالستوی 
الطبيعي. وفي حال وجود زيادة في /الختف/ يكون الحد من /الخنف/ لقصل إلى المستوى 
الطبيمي واحدا من الأهداف العلاجية. 

العلاج؛ 


ya‏ المعينات السمعية آمراً ضرورياً نضعاف السمع ليتسنى تاهیلهم وتعليمهم. ویئم تحديد 
المعبنة السمعية المناسبة بعد إجراء عدة فحوسات سمعية بجریها أخصائي في السمميات. 
أنواع Ria‏ من هذه المعينات. ظهناك ممينات صغيرة توضع داخل القناة السممهة 

اکبر حجما تثبت على الأذن الخارجية, وهنه المعينات مرضوبة ندى 

الراشدين لأنها غير مرثية كفيرها من المعبنات السمعية الأخرى. إن المعينات لت 


غي الائن 


عقدمة في اضطرات النواصل 


الا تستممل للأطفال لانهم في حالة نمو و تطور مستمره فيتقير بالتائي حجم الطفل وحجم أذئه. 
ولذا يستخدم الأطفال العیتات السمعية الخارجية التي تحمل في الجيب أو تلك التي توضع خنف 
الأذن. و يوضع الشكل 9 - | هذين الفوعين. 


الدكل | 9:سماعة خلف الأذن زيمين) ومجموعة سماعات جيب (بسار) 


وقد كانت المعينات الخارجية التي تحمل على جزء آخر من الجسم هي الشائعة قبل هدة 

اسنوات. حيث توضع الأجزاء الإلكتروتية متها خي صندوق صقیر يوضع قي ألجيب و تكون متصلة 

بالسماصة يسملك. و اکن السماعة التي توضع خلت الأذن أصيحت الفضلة حالیا. توضع هذه 

السماعة خلت الأنن و تكون متصلة بالج 

الخارجية قد تتاسب بعض الاطقال الذين بعاتون من إعاقات جسدية لسهولة التحكم فبها 

وبقض النظر عن نوع السماعة. هناك صفات مشتركة بين جميع الأتواح. وينبفي للمعلم ان يعرف 

تي تتکون منها المعيتة الصسمعية: 

ات: متاك بطارية خاصة لكل نوع من المعينات السممیة. و يجب على اخصاثيي 
النطق واللفة والوالدين والعلمين ان يعرفوا أين توضع البطارية في المعينة السمعية وكيفية 
وضعها (بحيث يراعى القطب انسالب والقطب الموجب فهه) ليتمكن كل آي منهم من 
استبدال البطارية عند الحاجة. كما يحسن أن يطلب من الوائدين أن يحرصو' على وجود 
بطارية إضافية مع ابنهم قي العيادة او السرسة لاستعمالها عند اللزوم. 

- الفتاح: هناك مشتاح تشغيل رونية. وقد يكون هذا المفتاح هر نفس اافتاح الذي 
يتحكم برفع الصوت أو خفضه. وهناك أنواع أخرى لها مفتاح منفصل عن مفتاح التحكم 
برع الصوت وخفضه. ولذلك ينبفي على كل من يتعامل مع Jil‏ أن یدرف ١‏ 
المعينة السمعية . ويمكن للمعلمین اتحصول على مساعدة من الوالدين او اخصائيي ll‏ 
واللفة آو اخصاتيي السمع lad‏ هذه Lal‏ 


- زر التحكم في الصوث: يتم تثبيت الصوت على درجة ممينة في الغالب. وينبغي على كل من 
يقدم خدمات أن يعرف الدرجة المناسبة انتي تلبت عليها العينة السمعية نكل طرد وضحص 
السماعة واتناكد من ضبط الصوت في المستوى المناسب في بداية كل يوم وعند ملاحظة 
عدم استجابة itll‏ سمعية 

- الیکروفون: يدخل الصوت إنى gall‏ السمعية من خلال ميكروفرن يقوم بتحويل الصوث 
إلى إشارة كهربائية. وهي المينة السمعية المحمولة على الجسم (في انجیب) يكون 
الیکروون على الجزء البمید عن الأذن» LaL‏ في ا خلف الأذن في 
الميكروفون على مستوى الأذن. ويجب أن يبقى الميكروفون مكشوفا لا يغطيه شيء. 

~ مضخم الصوت: لا یظهر هذا الجزء في العنية السمعية, وهو يعمل على تضخيم الاشارة 


الأذن. و في هذه الحالة يكون انضخم مثيتا في "لقانب الذي يوجد داخل الأذن. 
- القالب: هو الجزء الذي يدخل في الأذن و يقلق القناة السمعية تماما بحيث يملع تسيب 
الصوت إلى الخارج وبالتالي توجههه إثى داخل الاد 
الأذن. ونظرا للتمو السريع للأطقال ويخاصة قي سنوات ما قبل المدرسة:. يثم تقيير 
القوالب كل ستة أشهر أو كلما دعت الحاجة لتناسب حجم آذنه. وي حالة انسینات التي 
تدخل في الاذن يكون انقالب جزه! من 'كعينة السمعية تقسها؛ وعتدما تنمر أذن اقطالب 
بير العينة السمعية كلها . "ما في حالة العينات السممية التي تثبت خلف الاذن أو 


ع هذه الشوالب gu‏ 


على الهاتف ويمكن إرجاعه إلى الحرف gl (o)‏ اليكروغون. في اتحالات الأخرى. 
يجب انتاکد آن میکروفون المعينة السممية موجود في مكانه الصحيع وأنه كلما ابتعد مکان 
الطالب عن المستمع نقست شدة الصوت. وينيفي أن نتنکر ایضا أن العينات السممية تضخم 
الشجیج كما تضخم الكلام. وهذا يعني جلوس الطالب قرييا من مصدر الضجيج سيحول دون 
سماخ الطالب تصوت الملم. حدد تاي موري )1998 (Tye Murray,‏ ثلاث حالات من الضجیج 
تؤثر سليا على قدرة ضعاف السمع على هم الكلام: 


- الضجيج البيثي: هو الصوت الموجود في غرفة غير ماعولة کالصوت الناجم عن آجهزد 
Masc‏ والتبريد ومصابيح الإ 


وأجهزة الحاسوب و غیرها. 


عقدمة في sab bal‏ التواسل 


- صوت الصدى: الصدی الناتج عن ارتداد الصوت بعد اصطدامه بحائط أو سقف. إن 
استعمال السجاد والستاثر يخفف من الصدى في الغرقة: و لكن هذه الواصفات لا تتوافر 
الا في قليل من الغرف الصفية. ويشكل العمدی مشكلة عامة في المدارس. 

ضجيج الصف نفسه: الضجيج الناجم عن حركة الطلبة وكلامهم وحركة تقليب صفعات 
الکنب و صوت السمال و غير ذلك من حركات واصوات. 


الجدول TY‏ مشكلات الممبنات السمعية وأسيابها المحتملة. 


ELT asda 


|- المعيلة اتسممية مفلقة فتدان Spall‏ 


- مفتاح git‏ 
- ری مقتهرة إقارضة] 
البطارية غير موضوعة بتكل سحیح 

Mais]‏ غير متاسية 

توسین اليطارية. 

ات بيب ماتادة الشممية التي تقرزها الاتد 


-لانابیب متققة osa ji‏ 
انقطاع سلك التوصين في اللميناك الاحمولة في الجيب 


- سل الترصيل مقمتوع أو عدم تلاس كامل في نط التوصيل — | سرت متقطع 
dicas]‏ هیر Vedi‏ 
poc E‏ 
- بریات ضعيقة 
قاب الأذن مفلق بشکل Seo‏ 
توا في انیب 
بطارية بر ماس 


Ga‏ مفتاج التشغيل أو سفتاح التحكم في السرت Sav)‏ واعلق | صوت مزمع غهرمریج 
الجهاز هدة مرت بسرمة Gir‏ علق يه). 
gosse‏ ج 

بطارية شعيفة 

السوت غير مضبوط بشكل جيد 


- الصوت مضمیوط على مستوی pe ‘pal‏ 


- القالب غير eda‏ حبدا 


mE 


Tm 


إن وجود معينة سمعية تعمل بشکل جيد آمر ضروري لذوي الاعاقات السممية نكي يقيدوا من 
lat‏ الصسفي. والأطفال بوجه مام والطلبة على وجه الخصوص لا یقضلون استعمال انعينة 
السمعية في البداية لأنهم يتضايقون من استخدامها كما بشعرون بان العينة السممية إشارة 
واضحة على شعف السمع لديهم. وهناك قصص كثيرة تحكي لنا كيف تخلص بعض انطلبة من 
هذه المینات السمعية, فقد كان بعضهم يرمي بها فوق سطح المدرسة وآخرون يلقون بها فپ 
دورات المباه وآخرون بقومون بإتلافها. وئلوالدین والمعلمين دور كبير في تشجيع الأبناء وانطلبة 
على وضع المعينة وتوعية طلبة الدرسة الآخرين اشقبل زملائهم ضماف السمع وعدم دفمیم 
للتخلس من Rial‏ وهناك مشكلات عدة تواجه استخدام الاطفال والطلبة للمعينات السمعية. 
يوضع انا الجدول 3-9 مجموعة ذه المشكلات والأسباب التي تؤدي Mel‏ 


من ناحية آخری. يقدم انجدول 4-9 قائمة بالتساؤلات حول مشاكل انضجيج وكيفية التمامل 
معها لتحديد مصدر الإزعاج والتقليل منه. كما يعرض بعض العوامل التي قد تؤثر على عملية 
انتواصل يبن الملم والطنية ذوي الضمف السممي. ولكي تتقلب يعض الدارس على مشكلات 
الضجيج ويعد المسافة بين المعلم وانطالب فإتها Lb‏ إلى استخدام أدوات أو وسائل مسا 
لتحسین الاستقبال. 

deae‏ و 


+ ادا لتحديد مصدر الضجيج في الصف 


T 


ما الذي يمكن عمله لتحسين 


pe] 


# | سم 


هل حتاع مرج برج اسف کصچیج .بارت و مار لس 


zx 


| وانحمای‎ Anant كصبوت‎ ara 


DIT 
هل هناك تشاملات طلابية سب . شجيجاة.‎ - 
لت لساعدة احثالب علي راشف‎ IT 


زارد لاممة چیه بحيط تميق عملية قراءة MAS‏ و | 
m‏ ضولية خر تأتي مى dl ate‏ مت 

هل بلس اتعللية يشكل یب عد على اتنواسن وجها لوجه بجنا 
شم و GS‏ الإعادات ت ممت 


jaar | 


وسائل الاستماع الساعدة: à Devices‏ 


هنه الوسائل على آموات متترعة تساعد لاقراد ضعيفي السمع على الاستجابة 
للسثیرات السمعية في البيئة المحيطة بهم. ومن هذه الوسائل أداة تجمل المصباح يضيء ويدلفن 
عندما يضرع جرس الباب أو يلاق جهاز إنذار الحريق. ومنها أيضا الجهاز الذي يصدر ذبذبات 
عندما يرن جرس الا البيئة التمليمية فتدعى أحيانا وحدات 
التدریب السمعي. وتستخدم هذه الوحدات بدلا من المعينات السمعية أو بالإضافة إليها. همي 
تشوم بنضخيم الصوت کالعینة السمعية نفسها . والفرق الرئيس بين العينة السمعية 
السممي هو أن ميكروفون وحدة التدريب يكون مع lal‏ ولیس مع الطالب كما هو الحال 
ضي العينة السمعية, هما يؤدي إلى عدم تضخیم الضجیج القريب من الطالب لبمد الیگروشون 
عنه. كما يسمح ميكروفون وحدة التدريب بحرية الحركة للمعلم في الصف. وهناك أنواع متعددة. 
من وحدات التدريب السممي معظمها لاسلكية تستخدم موجات زف إم J (IM)‏ كلام المدلم من 
المبكروفون إلى جهاز الاستقبال لدى الطالب. وقد تكرن بعض القرف مزودة بنظام معين يشتمل 
ة. ولا يتطلب تشغيل هته الأدوات خبرة اليكترونية عالية. 
يط لعملها يقوم به أخصائي النطق وائلقة أو 
e‏ أو مندوب الشركة انوزعة. وما على العلم إلا يذل جهد مخاص لاستممال 
هن الأدوات لتحقيق القائدة القصرى منها. 


pem 


" 
7 


علس وجود سنك حول dna‏ 


زراعة القوقعة: Cochlear Implant‏ 
هناك طلبة Y‏ يستفيدون من المعينات انسممية ووحدات التدريب السممي لان ضعف سم 
شديد أو عميق لدبهم. وفي مثل هذه الحالاث. تكون القوقمة غير قادرة على استقبال الوجات 
الصرئية ليثم Cali‏ عبر العصب السمعي إلى الدماغ (Sch, PH)‏ تهدف زراعة القوقمة إت 
مساعدة هذه الفئة من التاس على تطوير لفة منطوقة کدیهم عبر زر Hol‏ دقيقة تعمل على 

تحفیز العصب السمعي مباشرة. ولهذه A ELE‏ 
e‏ المكونات الداخلية 
حزمة الأسلاك 


وأخرى خ 


* سلك صغير تتصل به المجسات (اتوصلات) :۳اه ll‏ توضع في انقوقمة. 


© فرص داثري رفیع 
© يستقبل الاشارات حول الأصوات من انجهاز الخارجي 
© يرسل العلومات إلى حزمة المرصلات 
© يرجد به مغناطيس صغير لتثبيت اناقل الخارجي 
© تتم زراعته في انعظم ائوجود خلف الأذن 
© المكونات الخارجية 
الكويل اناقل 


© يشبه عجل صغير وبه مغناطيس تیلتصق بالقناطیس الوجود في ائستتبل المحظّز 
© يمرر العلومات من معائج الكلام إنى انکوتات الداخلية legit‏ 


الاصوات ا محيطة بالمستمع ویمررها للمعالج 
RU‏ 
© عبارة 


من صندوق صغير يشبه المينة السمعية انتي توضع على الجسم 
© يمكن وضعه على الحزام تحت الملابعر 


© يستقبل الأصوات التي يلتقملها الميكروقون ويحولها إلى الأشارات الكهربائية اللازمة 
لاستثارة العصب السممي 


ونشبه الأجزاء الخارجية لهذه الأداة Ml‏ السمعية التقليدية, حيث تشتمل على میکروفون 
ووحدة معالجة وأخرى للارسال. يرضع الیکروقون على مستوی الأذن وهو بستقبل الصوت من 
ذن فتشيه العينة 
تعمل على تمديل الإشارة 
الكهربائية الني نستقبلها من المبكروهون بحيث تلام الأداة الستمملة في الزراعة. اما الرسل 
الذي پثبت على ual‏ فيعمل على تقل الإشارة إلى الأجزاء الداخلية و تتكون الأجزاء الداخلية 
الجمجمة أو الشوقمة من مستقبل داخلي و مجموعة من الالكترودات (الأسلاف 
الدقيقة). يتتقط الستقبل الداخلي الإشارة من المرسل الضارجي وترسل إلى الاكنرودات الئي 
تقل الإشارة مباشرة إلى العصب اتسمعي لحفزه. 


ائتي زرعت 
ائتي زو 


مقدمة في اشمرابات اتر سل 


ومن الهم أن يدرك الأخصائيون وا معلمون أن زراعة انقوشمة لا تجعل السمع طبیمیا تماما, 
حیث يبقى الطالب الذي زرعت له قوظمة ضمن فتة ذوي الإعاقات السمعية, ولكننا نتوقع من 
الأطفال الذين اجریت لهم زراعة قوقمة وكان لديهم ضعت سمع تطوري أن يصبع لديهم زعي 
بالاصوات andy‏ في القدرة على قراءة الشفاء, مما يتمكس ایجایبا على آدائهم النطقي 
واللنوي. ومع اننا نتوقع من هؤلاء الأطفال تحسنا کبیرا. إلا أن توقماتنا يجب أن تكون واقعية. إذ 
الا يمكن أن يصبح سمعهم ار نطقهم تماما مثل تطق الأطفال الطبيعيين. 

لا يتوفع ممن يردي الطفل شي البيت أو من معلم انصف أن يكون خبيراً في تأهيل ضماف 
السمع: ولا ينتظر من العم ان يوشر تعلهما فرديا لكل طالب علي حساب الطلية الآخرين. ولکن 
نيام پاشیاء تساعدة ضماف السمع على التعلم دون ضرر بالأطفال الآخرين 
وطيما يلي بعض الإجراءات التي يمكن تلمعلم القيام بها 


اراك وجرد 


اکرتفع اتذي يمكن أن 


3. الكلام مع ضعیف السمع يجب أن يكون وجها لوجه. مع ضرورة ASL‏ أن الطائب ينظر 
[تيك آثناء انتحدث إليه معه. فضميف السمع يقهم بدرجة آکبر إذا كان يرى تمابیر 
آثتاء اتحديث. ومن الضروري آلا يتعدث العلم و هو يواجه السبورة وألا يقطي فمه آشاء 


تقديم ملخصات وتعليمات 
مكتوبة للطلبة نساعدة ضعاف السمع على متابمة محتوى الدرس, بما في ذلك کتاپة 
الأفكار الرئيسة والفردات الجديدة و الوظائف البيتية على السبورة. 

5 المراضيع غير الحددة تشكل صعوبة كبيرة لضعيف السمع n‏ من فهمه لها . تذلك Sas‏ 
الوضوع الذي سیناقش في اندرس؛ وتحدث بسرعة عادية وتوقف بين الحين والآخر 
لمساعدة الطلبة على ai‏ انطق بوضوح دون مبالفة في حركة الشفاه. 

6 بطل الاستيعاب دی ضميف السمع. تاكد من استيماب الطلبة للموضوع قبل الانتقال الى 
موضوع آخر. واطرح استلة على شعاف السمع للتأكد من استيهايهم. لا نعتمد على قول 
التلاميذ pa”‏ و على طاطاة رؤوسهم. هقد لا يرغب الطلبة بالاعثراف بعدم الاستيماب. 
لاحظ بعض الاشارات أو الحركات انتي تدل على الارتياك و عدم الاستيعاب. 


A og hl‏ اك اتية اللا حمة حن شمف لمم 


7 التعلیمات المعقدة تشكل صعربة تضعيض السمم. اعد التعلیمات أكثر من مرة وبصیغ 
مختلفة لاعطاثه الوقت الكافي ومساعدته على استيعابهاء وبخاصة الفردات التي نعتبر 
Se‏ سمعيا أو تلك التي قد تكون غير مآلوفة لديه. 

8. حاجة الطالب ضعيف السمع لإعادة المادة الدراسية آکشر. من مرة. اتبع أسلرب bat‏ 
القبلي للسادة ثم تعليمها مع الطلبة ويعد AAS‏ انتعليم البعدي. ويتم ذلك بمناقشة المعلم 
اللمادة الدراسية مع المغتصين الآخرين كاخصائي السمعيات واخسائي النحلق واللدة. 
ويقوم معانح النطق و اللفة بالتأكد من ان ضعيف السمع قد استوعب امفردات الرثيسة 
نلدرس قبل شرح العام لهاء ثم يقوم ملم الصف بشرح الدرس وتحديد الصعربات التي 
Lage‏ الطالب شمیف السمع ومناقشتها مع الختصین 9۳ خرین, و 


والإجراءات التي يمكن ان تخقق من هذه انتحديات وتا mee‏ 01 أن الأمر لا یمنع من 
وجود بعض الأمور الخلافية. هما زالت مسالة الافراد ضعيقي انسمم و بخاصة من 
يعانون من سمع اکثر من 70 دیسیپل قضية خلافية. وتتركز انجواتب 'لخلافية في 
مسألتين أساسيتين هما المكان المناسب لتدريس ضعيقي السمع. وطريقة التدريس الناسبة لهم. 
وبشكل عام يقوم فریق | بتحدید كيفية التعامل مع هاتين السالتین في خطة التعليم 
الفردية لكل طالب من الطلبة ضبيفي السمع. 

عرض مورز )1989 pi gi( Moores,‏ الطلبة ضعيفي السمع في مختلف أنواع ا لمدارس. قفي 
المدارس الداخلية المخصصة لهذ IE‏ يدرس الطلبة في هذه الدارسس ويقيمون فيها يضا. وقد 
بون إلى بيوتهم في عطلة نهاية الاسبوع. Lal‏ في المدارس اثنهارية الخاصة بضميفي السمع. 
فیتقی الطلبة دروسهم أشاء ساعات الدوام الرسسي ثم یسودون إلى منازنهم عند hm‏ 


ENS 


على التدریس الفردي وتدریس انجموعات الصتيرة معلمون متخصصون t‏ 
التقديم هذه الخدمة للطلبة الحتاجین لها وقد يزور العلم اللتخصص مدرسة ما بوميا أو 
أسبوعيا Ug‏ لحاجة اتطلبة. 


بقول )5 )87 oes‏ إن عدد الطلبة ضعيفي السمع الذين يتلقون تعليما خاصا بهم قد 
تضامل بشكل ملحوظ. إذ اسیح تعليم ضعيقي السمع من مسؤوئيات الدارس الحكومية. ولکن 
هذا لا يعي أن جميع ضميفي السمع مسجلرن في الدارس الحكومية, فحتی عام 1984 كان 
حوالي 30 7 من ضميفي السمع يدرسون في المدارس الداخلية الخاصة بهم في الولاياث المتهدة 
الأمريكية )1985 {Crag & Craig,‏ 


لون بين عدة مدارس 


cati‏ الاراء حول المكان الانسب لتدریس ضعيفي السمع. فهتالد من يقول أن ندریس ضميفي 
السمع في مدارس خاصة بهم يخفف القیود والضقوط علیهم بدرجة آكبر معا لو کانوا بدرسون 
في مدارس عامة؛ ويضيف آنصار هذا التوجه أن هؤلاء الأطفال یتعرضون للعزلة و ااسخرية 
غي امدارس العامة. إضافة إلى أن عدد؛ كبيراً من معلمي الدارس العامة غير مؤهلين 
اللتعامل مع ضعيفي السمع. فكثيرا ما يفضل ضعيقي السمع 
أسلوب التواصل معهم في المدازس الحكومية غير مناسب. فعتهم من يحتاج إلى La]‏ 
خاصة التواصل معه لا يعرقها كثير من المعلمين في هته الدارس. 


انتعليم في مدارس خاصة بهم. O3‏ 


Aes 


و يعتقد فریق آخر أن دمج الأطفال في مدارس عادية. مع ترفیر تدريس خاص لهم في غرف 
المصادر. يساعد على تفاعلهم مع Lab‏ اتطبيعيين ویقلل من عزئتهم. كما يساعد على تطوير 
اتجاهات إيجابية لدی الطلبة I‏ انهم شميقي السمع. ولا بد من الإشارة هنا 
إلى أنه لا يوجد خيار إيجابي بالحالق وخیار سلبي بالطلق. وعلی فريق التاهیل دراسة كل حالة 
على حدة ودراسة كافة انخیازات لتتدیر حجم انسلبیات والایجابیات لكل منهاء وتبني ما هو 
أفضن للطفل. 
طرف التواصل: 

يستعمل ضعاف السمع عدة طرق التواصل يمكن تصنیف إلى فئثين هما الضرق اللفظية 
والطرق 'ليدوية. ففي الطرق انلفظية يستعمل الطلبة الكلام للثعبير عن آنفسهم مستفیدین من 
العینات السمعية وغراءة الشقاه. آما شي الطرق اليدويةء فيتواصل الطلبة باستخدام لفة الإشارة 
و/أو التهجئة بالأسابع وغیرها من وسائل التواصل البديلة. وتشتمل ثغة الإشارة على اشارات 
وحركات يدوية خاصة لتمثیل الكلمات. وهنا عدة لفات | 


كلنة الاشارة الأمريكية, ولغة الاشارة المربية الرحدة. وتستعمل الأصابع عادة نتهجنة الاسماء 
التي لا يوجد لها اشارات Aa‏ 


وهناك طرق تجمع بين الفثتين اللفظبة والهدوية. كطريقة التواصل الكلي التي تشجع على 
الإضادة من جميع وسائل التواصل المکنة. و مع أن هذه الطريقة يدوية بشكل اساسي, إلا أنها 
تشجع الطلية على استخدام الكلام وقراءة الشفاه وما تدیهم من قدرات سمعية. ومناك طرينة 
الفظية إشارية تستخدم فبها شارات يدوية عديدة مصاحبة نلكلام لتوضيح بعض الكلمات الثي 


ما زال الخلاف بين مؤيدي التواصل اللقظي وانتواصل اليدوي قائما منذ زمن طويل. فقد 
كانت الطريقة اللفطية هي السائدة في الولايات التحدة الأمريكية في فترة سابقة: و لكن حلت 
مکانها اليوم طريقة التواصل الكلي التي تركز على 231 الإشارة. ويقول آنصار هذه الطريقة أ 
الاشارات اليدوية تساعد على تطوّر اللغة عند الأطفال. 3 
السمع لا يستطيعون التواصل بهذه الطريقة إلا مع من يعرقون لغة الإشارة فقط. وحناك مشكلة 
آخری في لغة الإشارة تتمش في أن قواعدها تختلف عن قواعد اللقة الإنجليزية المحكية. 
فالسؤال آهل تريد أن تتعب إلى الصينما؟” مثلا يكون بهنا الشكل قي LENT‏ 
إلى السيقما". وهذه الاختلاخات تؤدي إلى صعويات عند القراءة والكتاية باللقة العادية: وکان 
ضعيف السمع يتحدث أو يكتب بلهجة خاصة. ly‏ حاول المهتمون في 43 
دي تلتزم قواعد اللفة الحكية. وأصيح التركيز على ترتيب 
الجملة وهقا لقواعد اللفة انحکیة. 


كان ضعيفو السمع الذين درسوا في مدارس عامة إلى عهد قريب يتبعون انطريقة اللفظية 
بدرجة معقولة في القراءة والكتابة. ولكن اندماج مستخدمي الطريقة الكلية كان ضعيفا Newton)‏ 
yl Lal esr‏ آصبع مستخدمو الطريدة الكلية بحتقون نجاحا اکبر بنضل مترجمي لفة 
الاشارة في السف. ولکن إيجاد مترجم للفة الإشارة لیس متيمسراً دائماً . لذلك cola‏ مؤسسات 
رعاية الصم والجهات الحكومية العنية والجامعات على تقديم برامج لتدريب معلمي الطلبة 
ضعييفي السمع ومعلمي لغة الإشارة لنحد من مشكلة النقص هذه والممماصدة في زيادة عدد 
المشرجمين بلغة الاشارة 1984 Bares‏ 


تدريب معلم الصف 


كثيرا مأ تكون الخدمات انتي تقدم لمعلمي الطلبة ضعيفي السمع عاملاً مهماً في تجاح alii‏ 
او فشلهم. فقد نشر کوروست(1990 (Chores,‏ نتانج دراسة أجراها حول معلمي الطلبة ضميفي 


السمع في المتقوف العادية. واشاره إلى آن 40 % من العلمین الذين خضعوا للدراسة 
كاثوا يشعرون أن الطلبة ضديفي السمع لدیهم لم يكونوا في ظروف تعليمية مناسبة. وأشاروا 
تحديدا إلى مشكلتين رئيصيتين هما: (1) تدني مستوى الطلبة ضحيفي السمع مقارنة بمستوى 
الطلبة العاديين و (2) عدم حصول ضعيقي السمع على رقت كاف من المعلم في الدرس مشارئة 
بالوفت المخصص للطلبة الماديين. وأشارت النتائج ایضا إلى آن 60 × من المعلمين قالوا بان 
الظروف التمليمية لضماف السمع في الصغوف اثمادية كانت ملائمة. و ذكروا أن برنامج الساندة 
الذي قدم نهم كان مقيداء واشتمل نظام لفساندة في هذه أندراسة علی: 

ريس عند التعامل مع انطلية ضميفي السمع. 


- توفیر کتب ومقالات ونشرات حول ضعف السمع 

- اجتماعات سنوية مع الراشدین من ضعيفي adi‏ 
اللإطلاع على آرائهم 

- توفیر تملیمات لاستعمال وحدات التدريب اتسمعي 

- تقديم محاضرات للطلبة حول فقدان السمح 


مع الختصین في الإعاقات السمعية 


وتعتبر عملية التدريب هذه مقيدة لمن یتمامل مع ضعيغي السمع. وفي حالات كثيرة بتبفي على 
المعلم آن يطلب الحصول على المعلومات لتتم عملية انتواصل القاعل بينه وير الطلبة ضعيفي 
السمع. وقد يشتمل التدزيب على تعريف بتطور الكلام واللقة وسهارات قراءة ALAIN‏ ونظام 
التواصل اليدوي. وبقض النظر عن الأهداف المحددة الملاجء فان التتسیق الستسر بين معلم 
الصف وأخصاتي النطق واللفة أمر لا بت منه. وقد يحتاج الملم لاستشارة بعض الأخصائيين 
الآخرين ممن لهم علاقة بتأهيل ضعيفي السمع وبخاصة اخصائيي الإعاقات السممبة الذي 
يمكن أن يتعاونوا مع الدرس بشكل دوري أو الساعدة في التمليم في غرفة اللصادر. 
عمل الفریق: 

إضافة إلى عمل اخصائيي التحلق وانلفةوالعلمین, يعمل ذ. 
تجهيز. biel‏ السممية وتقديم استشارات ثري 

آن نمیز بين أخصائي السممهات وبائمي العینات السممية 
هذا الميدان استوی ممرفة وخيرة أخصائي السععیات. وهنا 
الذي يعالج الأمراض انتي تصنف الأنف والأذن والحنجرة 


أخصائي السمعيات مثلا على فحس 
تفید في تعليم ضعيفي السمع. ویجب 
AS‏ خبرتهم ومعرفتهم في 
سبلت GAM‏ و الاين و الحنجرة 


السمع 


"m 


ولا بد من الإشارة هتا إلى أن ضعيفي المع يستقيدون من الجهود هؤلاء المختصين النسقة 
وتماونهم معا أكثر. من استفادتیم من خبرة كل مختص حلى حدة. وقد تفع مسؤولية التنسيق بين 
هؤلاء الختصین على معلم الصف. حيث يقوم باتتسیق لعقد اجتماعات مشتركة او إجراء 
اتصالات هاتفية ار رسائل مكتوبة. ومع آن تنسيق هذ الجهود قد یستفرق وقنا طويلا؛ إلا آنها 
تمتبر من الأسباب الرئيسية لنجاح عملية التاهیل وتفنم ضعيفي السمع. 


عقدمة في cM des‏ التواصل 


أسئلة للمناقشة: 

١‏ .ما هي الأجزاء اللشتركة في الأنواع المختلفة للمعیتات السمعية؟ كيف يستطيع المعلم تحديد 
الخئل في العيئة السمعية؟ 

2. اذكر بعش السلوکات الصفية أو اسالیب التدريس التي تساعد في تعليم ضعاف السمع. 

[als‏ يواجه بعض ضعاف السمع صعوبة في القرا. 

4م هي 

5. حدد بعض المختصين الذين يمكن الإهادة متهم في تعليم ضماف السمع و بين دور كل ملهم 
في مساعدة معلم الصف. 


]5 الاضطرايات نت الناجمة مز ea‏ 
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الاضطرابات النطقية ذات المنشأ العصبي 


Ncuromotor Speech Disorders 


آهداف الفصل 
عند إكمال دراستك لهذا القصل یتوقع أن تفهم- 
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Introduction مقدمة:‎ 


يعائي كير من الأطفال الذين لديهم إعاقات حركية من اضطرابات نطقبة وإدراكبة وسلوكية. 
وقد تکرن الاضعلرابات من هذا pii‏ غامضة: أو واضحة جداً حيث یلاحظها أفراد الأسرة 
والأصدقاء والمعلمون. ويرجع السبب في هذه الاضطرایات إلى مشكلة عصسبية تؤثر على مها 
الكلام عند الأطفال. وغالباً ما يستمر تأثير هذه الاضطرابات ليشمل مختلف جوانب حياة مز 
الأفراد الاجتماصية 2 وفي هذا الفصل سنقدم عرضاً Lots‏ 
للمشكلات المصبية المضلية. ولا بد من الإشارة إلى O1‏ هؤلاء الافراد يشكلون تحديا كبيراً 
للأسرة والمدرسة والمجتمع. كما يتطلب وجودهم إجراء يعض التعديلات على تجهيزات المنزل 

والرافق امدرسية والمامة. ويحتاج الطلبة نی إلى رعابة تربوية خاصة ليتمكنوا من مواصلة 
تعلیمهم والاندماج في مجتمعاتهم الكدرء 
تاششنا في القصل الثامن الاضطرايات انلقوية ذات التشا العصبي وطرق تقیب 
وصعوبات الیلع وطرق تقييمها وعلاجها. كما تاقشنا دور الوائدين واخصائبي النطق واللفة في 
التمامل مع هذه الاضطرا اقش في هذا الفصل اضطرايات انکلام ذات اثتشا اتعصبي 
تقییمها وعلاجها 


3 


المشكلات العصبية العضلية ‘Neuromuscular Problems‏ 


يؤدي الخال آو اي او شین ون شتف خی cadi‏ وم ونم عاتن 


المضلات mae "I‏ التنفس والتطق وعضلات الحنجرة نها تؤدي 
إلى عسر في الکلام ديسآرتريا ley Dysarthris‏ أخصائي النطق واللفة تشييم الحالة 
وتشضخبصها لتحديد طبيعة عسر الكلام لديها. وفي حقبقة الأمر؛ هناك أنواع معددة من عسر 
الكلام D‏ مذا المصطلح يعني اضطراباً في الحركة أثناء النطق. وقد تظهر الديسارتريا في 
انراشدین والمراهقين دون أن تكون مص حربةٌ بشئل دماغي. وفي سثل هذه الحسالة تمزى 
الديسآزتريا إلى إصابة ما في الدماغ يمكن أن تكون ناجمة حادث مروري أو عرضي أو سكتة 
دماغية او تسمم او حائة مرضية (مثلا: انهزالالمضلي والضعف المضلي, والأورام الخبيثة 
cel‏ الدماغ. وتفاقم الاضطرابات انوراثية). وسنناقش هنا الاضطرابات العصبية العضلية 
الناجمة عن الشفل الدماي. 


واتجامها. كما يتم مط الكلام (من خلال إطالة الصوامت وانصرائت) وتتنیر الأنعاط 
التنفيمية قبه بشكل مغاجئ. ويخصف الكلام يعدم اتوضوح ويعلء في تبادل الحركات 
وتسلسلها. Ul‏ الصوت فيتصف Hp‏ ماجن في علوه, كما پمکن ملاحظة رعشة وبحة. 
E‏ 

d‏ محدودة اللصركة :۳0 (1. یتصف الکلام في هذا اننوع من الديسارثريا بسبارات 
قصيرة وسريعة. ولكنها غير واضحة و فاض مستوی عاو 
a all‏ اضافة إلى فترات من الصمت Mall‏ يلاحظ بطم وعدم ان 
هي حرکات اللسان وحركة الشقاه. كما یتصف صوت التکلم بالرتابة نظراً نمدم وجود اي 
تفر في طبقة اقصوت أو علود. 

5 فرظ الحركة Hyperkinetic‏ . 

ADystomia ados ت متكررة‎ 


طلبيمة الحرکات تبماً لطبيعة الشكلة, هقد تکون 
تكون حركات Y‏ إرادية سريمة (Chorea)‏ وقد 
على كلام من يماني من هذا النوع عن 
ریا تتیذب غي مستوى علو الصوت وتوبات شهيق وزغیر شديدة ویکون الكلام 


ممطوطاً وغير منتظم. وقد يرتقع الصوت بشکل واضح عن حين لآخر. وتلاحظ خشونة 
في !لصوت وتنبنب في علوه وطيقته. 

6. مركبة (Mixed)‏ يعاني المريضي بهذا النوع من الديسآرثريا من مزيج من الانواع السابقة. 
a‏ يكون ندى المريض ديس آرثريا ارتخائية وتشنجية أو تشنجية وترنحية. وتكون 
الخصاتص الكلامية مزيج من خصائص الأتواع الموجودة لدى الریض. 


الأبراكسيا د 

وهو اضطراب يصيب تاسق حركات النواطق دون أن برافقه ضعف أو شال في العضلات. 
وينتج عن إصابة المنطقة الأمامية من الدماغ او ما يسمي یمبرمج الكلام Speech Programmer‏ 
ومن اعراضه عدم قدرة المريض على ترتيب حركة النواطق لانتاج كلمة مطلوبة. Saa‏ قد ينكر 
المريض في قول كلمة 'مروحة' فتتنج مرة 'محورة" ومرة 'مورحة' و مرة "صروحة". و قد یکون 
ایتاع كلام هذا المريض مضطرباًء وتزداد صعوية انتاجه للغة بزيادة تمقيد الكلمة أو 
تعقيد التراكيب اللنوية. نقد لا تظهر المشكلة أشاء إنتاج الكلمات البسيطة ولكنها تظهر عند إنتاج 
الكلمات الطويلة أو للعقدة. 


وقد تکون الأبراكسيا تطورية (منذ الطقولة)» ويعتقد أن السیب فيها خلل في الدماغ يؤكر على 
برمجة عملية الکلام ووضع أعضاء النطق في أماكنها الصحيحة مما بؤدي إنى نطق خاطئ,. 
وهناك الأبراكسيا المكنسبة التي تنجم عن تلف في الدماغ عند حدوث جلطة دماغية أو مرش 
عصبي آو حادث. وكما هو الحال في الأبراكسيا انتطورية. لا يتمكن الفرد من التحكم في اعضاه 
lad‏ ووضعها في الأمكنة المناء وهذه الأخطاء متكررة, 
ومع ذلك فهي مختلفة, بمعني أن الأخطاء التي تنجم عن تكرار المحاولات ثلنطق الصحيع نكون 
متغبرة. وتختلف الأبراكسيا عن الديسآرثريا في أن الأبراكسيا تظهر مع عدم وجود خلل في 
وظائف المضلات كما هو الحال في الدیسآرتریء وحتى في حال وجود مثل هذا الخالء فإنه لا 
يكون كافيا لتبرير الأخطاء التي تظهر في الأیراکسیا الكلامية, كما أن 
أعضاء adl‏ في الأماكن النطقية الصحيحة بشكل عفوي ولكن قدرة التحكم لديه 
نتلاشی عندما یحاول تتفيذ اتحركة بشكل إرادي. وفيما يلي يعض الخصائص المیزة للأبراكسيا 


تج الأصموات والكلمات المستهده 


ون الأداء اللاإردي أقضل. فالحركات 
التي تؤدي بشكل سليم لا إرادياء تکون صعية حندما يحاول الغرد تأديتهة عند الطلب. 

2- تفر الخطاه فالأخطاء التي تحدث لا تكون ثابتة ونتقير من محاولة إلى آخری فقد alb‏ 
M‏ * في t‏ الأولى وعند تكرار المحاولة قد تسیح ککایا: 
وفي محاولة ثالثة قد تصیح EAS!‏ وهكذا - 


اپ" بدلا من 


3 مسعربة في بدء التفوهات الكلامية  Ogar, Slama, Dronkers, Amici, and Gono‏ 
tenn) Apraxia Overview‏ 
+. تزید الأخطاء في الاصوات التي یتطلب نطقها حرکات معقدة نسبیا. حيث تكثر الأخطاء 
هي الصوامت مقارنة بالصواشت. والاسوات المزجية والاحتكاكية مقارنة بالأصوات 
الرقفية. كما أن الأخطاء تزداد في الأصوات الأكثر شیوعا في اللفة مقارنة بالأصوات 
فليلة لاستخدام. 
5. تظهر الاخطاء في الاصوات في أي مكان في الكلمة. مع Li!‏ عادة ما تكون AS]‏ شیوعا 
في البداية. 
a:‏ الاخطاء في الكلمات الطويلة مقارنة بالكنما: ة: وتكون الأخطاء أكشر في 
الكلمات المهمة لعملية التواصل (کلمات الحترئ) ویخاصة في بدایات الجمل. 


مقدمة في «ضطرا 


7. لا تقل الأخطاء بتقايل السرعة أو باستخدام الحجب بالضجیج (Masking)‏ او بتقییر 
السشمعین او تقليل عددهم او التقليد المباشر كما هو الحال في اضطرابات الطلاقة 
الكلامية (التاتاة). 


تفييم الاضطرابات النطقية العصبية وتشخيصها 


يضمن تقييم الاضطرابات النطقية العصبية اثقيام بإجرا 
ola‏ الذين يعانون من اضطرابات في التواصل دون النظر إلى طبيمة الاضطراب او سيبه. 
ومن هذه الإجرامات ما يلية 


T‏ الحصول على معلومات شاملة حول تاريخ الحالة من خلا تعبثة الاستبانات والقابلة 
للمريض و/أو ولي 1 
2. الحصول على معلومات hed‏ بالتاريخ الطيي والقدرات الإدراكية من المختصين ا معنيين. 


3. تقییم القدرات واللغوية. 


بم النطقي للأضراد اللذين opas‏ من 
اضطرابات نطقية عصبية على تحديد طبيعة الأخطاء النطقية نديهم وتأثيرها على وضوح 
الكلام. حيث يقوم الأخصائي بجمع عينات كلامية مختلفة وتحليلها للوقوف على هذه الأخطاء. 
وقياس درجة وضوح انكلام لسبهم. كما يقوم الأخصائي بقياس معدل سرعة الكلام. وفي الحالات 
انشديدة يركز التقييم على مدى فدرة اعضاء النطق على القیام بوظيفتها بشكل مقبول ومدی 
الحاجة إلى نظام تواصل مساعد او بدیل. ولا بد من الإشارة هنا إلى ضرورة أن يركز التفبيم 
على إمكانية تأهيل الجهاز انتطقي واستخدامه بشكل وظيفي وعدم النظر [نی إمكائية تأهيل 
الجهاز النملقي للمودة به للوضع الطبيمي. وبعبارة آخری إن على الفاحص تحديد مدى قدرة 
الطقل على استخدام انتواصلية إلى اقصی درجة ممكنة. ولا بد أيضا من مشاركة 'ولياء 
الأمور في جمیع مراحل التقبيم. 


اترسمية کادوات تتحديد الدرجات 
تشخیس, فقالباً ما یصعب على انطقل الصاب بالشلل الدماغي الاستجابة 
بشكل جید للاختبارات dall‏ ومن الهم eg‏ استجابات الطقل شي انواقف الطبيعية. ولا بد 
أيضا من خذ الصعوبات الحركية بعين الاعتبار عند تفسهر نتائج الاختبارات. ويجب تمديل 
الاخثبار بما يتناسب وقدرات العلفل الحرکية. وقد يتطلب الأمر الاعتماد على وسائل تواصل 
بديلة لتثییم القدرات اللنوية بشكل دقيق. كما يقوم اخصائي النطق و اللغة بتحديد المضلات 
التي تعاني من مشكلة للعمل على تقویتها . 
پواجه اخصائي النطق واللغة صموية كبيرة في تقييم القدرات اللفوية للأطفال الذين يعانون 
من الشلل الدماغي مقارئة بالاطفال الذين بعانون من تأخر لفوي نظراً لعدم وضوح كلام أطفال 
الشلل الدماغي نتيجة للأخطاء النطقية ووجود مشاكل في التنفس والصوت لديهم: كما يعاني 
م تتيييم الشدرات اتنطقية والصيت والرنين وتحديد 
Mm‏ 


SEI 


ول بد مرن ced‏ م ad‏ والتمییز السمعي Rial aug‏ مر JLB‏ ویمکن قي حال تمتر 
تقييم السمع العنة آو عدم التیقن من دقة التقييم استخدام الراقية 
عن القدرات السمعية للأطقال. 
الأبراكسيا الکلامية, لا بد الجهاز النطقي للتاك من 
عدم وجود ضعف أو بطء أو غياب واضح للتتسيق الحركي. فهن أمور تظهر دی من يعاني من 
الديسآرثريا وتوتر على قدرته على التطق السليم. Sf‏ خياب هذه الأعراض مع وجود اخطاء 
العلقية مثغيرة تشير إلى احتمال وجود آبراکسیا كلامية ولا بد للأخصائي من معرفة الخصائص 
التي تساعدم على تشخيص الأبراكسيا الكلامية وعدم الخلط بینها وبين الاضطرابات العصبية 
Mee, abi wa eh, 20) gp‏ 


من ناحية اخری, یساعد فحص قدرة الفرد على التحکم بالحرکات غير اتكلامية الإرادية في 


تشخیص الأبراكسيا الكلامية. فقد يراق الأبراكسيا الكلامية ابراکسیا شغرية (عدم التحكم هي 
الحركات الإرادية غير الكلامية). ويمكن تقبيم ذلك من خلال الطلب إلى المريض ما يلي 

tied اخرج‎ - 

gi- 


- آوني أسنائف 


مقدمة في اصطرابات Wot‏ 


paa ait دمت‎ 

- امس انقك برس اللسان آخرج اسان وأدخله في فملت بشكل متگرر 
- طق آسناتك leg‏ مرة واحدة o‏ - اسعل 

m‏ - حرك نسانك من اليمين لليسار وبالعكس 
- ملقطق بلسانك - مك آسنانك كما و کنت تشعر بپرد شديد 
- الس ذقتك برس اللسان - انقخ شدقك ثم تسم پشکل متبادل 


علاج ال ضطرابات النطقية العصبية 


برتکز علاج الاضطرابات النطقية العصبية على خمسة مبادتن آساسية هي: التعویض, 
والنشاطات ذات الغابة المحددة. وانراقبة الذاتية: والتدخل البکر, والدافمية. 


لا يمكننا ممرظة ما يحدث بلاشيط هي الجهاز للركزي المصبي والجهاز الطرفي انحصبي 
عندما تتحسئن القدرات النطقية واتلغوية للفرد آاء الملاج. ققد يرجع التحمتن لكون يعض 
الخادیا المصبية قد آصییت ولم تلف قماماً: ثم تمكنت من استعادة عملها ولو بشكل جزئي. وقد 
یمود التحسن إلى تحويل الإشارات العصبية إلى مسارات بديلة. فانتحستن يرجع في آساسه إلى 
الإستفادة من القدرات العصبية والعضلية السليمة لأقصى درجة ممكنة والتفلب على المشكلة التي 
est‏ إلى الاضطراب التطقي. 


آما المبدا الثاني في العلاج فيركّز على اثفيام باتشطة تساعد الفرد على القيام بشکل واع 
بالسركات اللازمة لإنتاج الكلام بدلاً من الحركات التي كان يقوم بشكل تلشائي قبل الإصابة. 
وعلی الفرد آن آن يطور وعياً كاملاً بمكان اعضاء ائنطق لديه والحرکات ائتي يضوم بها وترتيب 
انکلمات ضمن العبارات والجمل. كما آن عليه تطوير وعي بكيقية التنسيق بين هواء الشهیق 
والیده بالكلام» إضافة لذلك يجب تطوير وعي بالمسوت والتغيرات الثي تطرأ على ارتفاعه. 
ويجب أن يكون انفرد مدركا للموامل التي توش على وضوح کلامه 

برکز la‏ اتقالث في العلاج على زيادة غدرة الفرد على مراقبة ادائه باستمرار من خلال تدم 
الاستماع لكلامه من خلال التسجيل على شريط وتحديد المواقف التي ثم يكن كلامه ضمن 
المسقوى القبول والسبب الذي أدى لهذا القصور كعلو الصوت أو درجة وضوحه لتدارك هذه 
المشاكل في المرات القادمة 


PIEVE ENT] 


يساعد التدخل المبكر الأفراد على التقلب حلى مشاكل الكلام والحد من اثارها السلبية. Lis‏ 
كان التدخل مبكراً كانت النتائج أفضل. ففي الاضطرابات 'لانتكاسية التي یتوفع لها أن تسوء. 
يساعد التدخل المبكر على منع الاضطراب الكلامي أو الحد منه. فیمکن للفرد في حال التدخل 
المبكر- أن يطور استرانيجبات مختلفة كتقليل سرعة الكلام والنحكم في النبر: وزيادة الجهد 
المبدول لزيادة وضوح الكلام والحد من آثار الاضطراب. 


ltl Lat‏ الأخير فهتمثل في الدافعية والمحافظة عليها. حيث تساعد العلومات التي يقدمها 
الأخصائي حول طبيمة الاضطراب وما يتوقع من العلاج في زيادة La Mall‏ لذى المريض 
. كما تشجع التمارين انتدرجة في الصعوبة التي يقدمها الأخصائي المريض على پذل 


تنيق النجاح المنشود . ويجب أن يا 


+ نع اكريض بان تحقيق الأهداف يستحق 
الجهد البذول. 

بعد أن يقوم اختصاصي النطق و اللغة بتحدید العضلات التي تعاني من عشكلة, يعمل على 
تقويتها بآساليب مختلة منها التحفيز الحسي الحراري Stinwlation‏ انام 1 Thermal‏ بحيث 
يتم العمل على إعطاء تحشیز خارجي Lll‏ ومنها zo‏ العضلات عن طريق التفخ أو الشقط 
أو البلع. ومنها التغدية الراجمة عن طريق استماع المريض نصوته أثناء التطق وغیسرها من 
الأساليب العلاجية. وقد باجا اخصائي النطق إلى الأجهزة التعويضية وانساحدة لتسهیل 
التواصمل البديل. 


العلاج المباشر لاضطرابات النطق المصيية على تعدیل سرعة الكلام لدى الریض وتقبله 
لهذه السرعة. كما يركز العلاج على تقسيم انجمل إلى عبارات قصيرة وتقطيع الكلمات إلى 
aal‏ المكرئة لها لتحسين وضوح الكلام. والمبالفة في تطق الصرامت. كما يركز العلاج على 
تدريب المريض على نطق المسوامت الصعبة كالسين. والشين, والشاء والدال والنون. ویکون 
التدريب على نطق هذه الاصوات منقردة وفي مقاطع قبل ائتدرب علیها في الکلمات والعبارات. 

ويجب أن هركز العلاج tal‏ باندرجة الأولى على تحسين القدرة انتواصلية تلمریض. حيث 
يمكن للأخصائي نحقيق تقدم اکبر من خلال التدريب على نطق الأصدواث مقارنة بالتقدم الذي 
يمكن إحرازه من خلال التركيز على تقوية العضلات. 


يمكن للأخصائي في حالات IDLE‏ الحركية الشديدة- التي تكرن الحركة led‏ محدودة إلى 


حد يصعب معه التمييز بين الصواتت وانصوامت - أن يركز على الأنشطة الحركية هيل انا 


الکلام. حيث يطلب من المريض تحريك القك للأسفل وثلاعلی أو ضم الشفاه وسحبها للخلف 
بشكل مستمرء أو إجراء تمارين حركية للسان أو مزیج من هذه التمارین بهدف تحسین مدی 
الحركة لهذ الأعضاء وزيادة قدرة المريض على تحدید مکان النواطق لدیه والامکنة gill‏ يجب أن 
تكون نيها للتمييز بين الصوامت والسوائت !| يجب ان تتم هذه التمارین آمام المرآة 
التعقيق أكبر قدر من الفاتدة منها. 


زداد نسبة الخلف في كلام الأفراد الذين يعانون من مشاكل 5 3 
وهناك علاقة عكسية بهن نسبة الخنف ووضوح الكلام. . مار أخرى ينطقض وضوح الكلام كلما 
ازدادت نسسبة الخنف فیه. وتعمل التدريبات المختلفة على زيادة وي الشخص بنسبة الخنف 


يعتاج المريض إئى وسائل مساعدة تلحد من 
سقف الحاق اللين التي تساعد على رقع سقف الحلق 
3 المر الا 


بینه وبين جدار البلهوم للمساعدة قي 


زیمکن استضدام بسن ead ll EL oll‏ انحرکات Rl SU‏ لتي تور علی الحرکاته 
ج الأسوات الختنشة. کاستخدام انع م هشن وقد یستخدم 


يعتمد علاج الأبراكسها الكلامية على شدة المشكلة لدى الفرد ومدى الکلام السلیم التيقي 
ga‏ ومهما كان الأمر: قان هدف العلاج يتمثل في مساعدة امريض على استعادة التحكم في 
الصرکات الإرادية بحيث يتمكن من وضع الفواطق في المكان الصحيح لنطق الأصوات بشكل 
صحیح ومتسلسل. ويكون العلاج لهذه الشكلة مباشرا . فقالباً ما يدرك الأضراد الكلمات التي 
يرغبون قولها والاصوات التي تتكون منهاء قهم لا یستاجون لتحفيز قدراتهم اللفرية ولا لنحسين 
مهازة التمییز السممي لديهم؛ بل تتركز حاجتهم في إعادة تعليمهم الاماكن المهمة لنطق الاصوات 
وكيفية نطق سلسلة من هذ الأصوات بشکل صحيح. ي mm‏ "لریض فرص jos‏ 
نطق الكلمات والعبارات والتعرف على الجوانب الحسية لها . إن التركيز على طبيعة لجوانب 
الحسية وشرحها للمريض لا ينيد كثيرا في العلاج. شنلهم هو إحساس الریض بالأمكنة ائناسبة 
الإنتاج الأصوات وسلاسل الأصوات التي نشكل الکلمات. ويالتالي تعلم هذه الأماكن وتعميم 
استخدامها في نطق الاصوات في السياقاث الصوتية المختلفة. 


الفصل العاشر: الاضطرايات eed tea‏ 


ترکز جلسات الملاج الأولى على مساعدة اثریض على تحديد سرعته تيتمكن من اختيار وتتفهذ 
الحركات الضرورية ad‏ الصوت/الكلمة الاستهدفة, إن الكلام ببطم آمر ضروري في هذه 
الرحلة. بقوم أخصائي النطق و اللغة عند البدء في علاج مريض الابراکسیا بتوفير المثيرات 


المربض بخافض اللسان, ومن ثم يوفر تماذج للكلمات والعبارات والجمل 'ينطقها المريض فيما 


راكيب لغوية ندرج من Spall‏ 
هذه المشكلة. حيث يؤدي التدريب التواصل على إنتاج 
الخيرة' في انناج هذه الكلمات وبالنائي تكون برمجة الكلام تكون أسهل. وينم 
التدرج في التدريب من الکلمات البسيطة إلى التراكيب الأكثر. '. وعلى | مريض تطوير مهارة 
الاستماع لنفسه وهو يتكلم وملاحظة الأخطاء اسلاج 


الكلمات إلى 2215 


وفي الحالات الشديدة. قد یتطلب العلاج في انبداية تريب المريض على تكر'ر أشياء روت 
كالعد مع العالج: أو ذكر آيام الأسبوع: آم قراخ سورة قصيرة عن القرآن الكريم كالفاتحة أو 
استخدام pal‏ اجتدامية بومية کالتحية والشکر وقیرها. وقد يتطلب مر استخدام عبارة 
اغة كلمة واحدة من خلال مجموعة من الصور؛ كأن تكون 
” وعلى المريض إضافة اسم الصورة لهذه العبارة. وعلى المالجاثبدء 
بكلمات تتضمن الآصوات التي يستطيع المريض نطقها قبل الاتتقال إلى وات جديدة. 


اما الأصوات التي لا توجد ضمن الحصيلة الصوتية للمريض فيتم تعليمها متضردة rag‏ 
بالأصوات leal!‏ ومن ثم الانتقال تدریجهاً للأصوات الأكثر صعوبة. ولا بد من استخدام وسائل 
بصرية وحسية وحركية كتفذية راجعة للمريض. وتنم هذه التدریبات باستخدام المرآة. وعلی 
المالج تقدیم معلومات للمريض حول كيفية إنتاج الصوته والمكان الذي يكون فبه اللسان رشکل 
الشفاء وغيرهاء ويحدد الممالج حجم انعلومات انقدمة تبعا لعمر المريض رثقافته وقدرته على 
الإفادة متها . 


استخدام وسائل التواصل البديلة 


قد تستحیل إمكانية تطوير کلام یمکن استخدامه عملياً في التواصل 
.5 وفي هذه الحائة: لا بد من استخدام وسائل 


یعانون من |عاقات حركية و/أو عصبية 


pra 


تواصل بديلة. ويمكن عمل آلواح تواصل: 
شموليته على قدرة التحكم اليدوي وا 
وهناك بعش انلوحات الإليكترونية التي يمكن استخدامها كوسائل تواصل بديلة. 

يواجه أخصائي النطق واللفة ممارضة من جهات مختلفة في محاولته استعمال نظام بدبل 
i‏ يؤثر سلبا على اکتساب 


الأفراد. وتحتمد درجة بساطة لوح التواصل أو 


النظام انبديل للتواصل. تشير الدراسات التي راجمها (ابراهامسن ورومسكي وسيفسك) 
n, Mims Se II)‏ إلى أن مستخدمي التظام البديل للتواصل قد آقادوا إيجابيا 
في الجوائب التالية 

1. نج الكلام والاستیماب. 


2 مدی الانقياه. 

3. الترکیز في آداء اتیمنت. 

4 اكمارات الاجتماعية. 

القد اشهفت تعليمات خاصة إلى قوانين تطيم ذوي الإعاقات تصمح باستخدام التكنولوجها 
انساعدة في الإعاقات النطقية لحل مشكلاتهم كالآلعاب الكيريائية وامعينات السمعية. 
القعدين والحواسيب وغیرها )9 هس هکم 


pen 


وخلاسة القول اه یمکن تحقيق التواصل باستخدام وسائل تكنولوجية متقدمة وآخری بسيطة 
كالإشارة إلى لوحة صور واستعمال لغة الاشارة واستخدام نظام من الرموز [يدوباً أو نکتره 
وطباعة رسالة على شاشة الحاسوب: gl‏ استخدام آلة لانتاج الأصوات. وينبقي على المعلمين 
النعاون مع 'خصاثي النطق واللفة ثفهم نظام التواصل وطرق التفاعل مع الطالب. ولا يتسع المجال 
هنا تقديم تفاصیل آکثر عن أنظمة التواصل البديلة. 


الطلبة ذوو لا ضطرایات العصبية ودور المدرسة في مساعدتهم 

كان الطلبة ذوو الاضطرابات انعصبية العضلية مثل الشلل الدعاغي اد 
الاش في مرا خاصة ای هم ومد 
aj‏ التعليمهة على ليم 


ات التطقية نات "لنت ema‏ 


الاعتبادية قد بنطلب مزيداً من الرعاية والاهتمام الم وإجراء بعض التمديلات البيئية وتقديم 
الارشاد النفسي مساصتهم على التكيف مع بيثة الدرسة الاعتيادية. 

فعلى الستوی البيشي, يجب أن تقوم الدرسة بوشع ممرات خاصة ومصاعد كهريائية لمساعدة 
هذه الفئة من الطلبة على الانتقال من مكان لآخر والتحرّك ضمن المكان الذي بتواجدون ههه 
پحرية ویسر. کما يجب تعدیل بيتة الصف تتناسب ذوي الاضطرایات المصبية المضلیة. فقد 
بتطلب الامر وضع مقدد أحد الطلبة في اقرب مکان يسهّل عمله. وتوطير الادوات اللازهة 
puer‏ 


یحتاج الطلبة ذوو الاضطرابات العصبية إلى ارشاد مكف edi ae at‏ التكيّف مع البيئة 

أمر مهم في بداية مرحنة التكيف لكل من الطالب وأسرته. كما ان 
حالة الطالب الاتفعالية وشتة الإصاية عاملان سهان لساعدة الطلية عنى تحسین قدراتهم 
التحصيلية والاستمرار في الدرسة الاعتيادية. 1 إعادة الطالب الذي أصيب في دماغه إلى 
انحياة العلبيمية في المدرسة تشكل تحدیا كتطالب نفسه وللآسرة وللنظام المدرسي بره 
يماني من مشکلات وصعویات مجك وصهما تکن الاعاقات الیسدية سنمبة وسولة إلا أن 
"صعویات انعصبية والنفسية التي تتجم عن الاسابة تبقی من آهم الموامل التي تسیب الحرج 
والضیق تلاسر 


قد تسبب الإصمابة الدماغية المنتشرة قلهور سلوکات وأنعاط تعلم غير عادية عند الطالب. ولا 
يكون لدی الدارس في معظم الأحيان برامج خاصمة مساعدة مثل هذه انحالات مما يدفم إدارة 
اندرسة إلى إرجاع الطاتب إتى صفه ويرنامجه الذي كان فيه قبل الإصابة. وقد يؤي هذ! الدمج 
غير المدروس إنى مزيد من التوتر الانفعالي واثفشل الأكاديمي. وتلجا بمض المدارس s‏ إلى 
وضع هؤلاء الطلبة في برامج خاصة لتعليم المماقين lie‏ وهذا آبضا [جراء غير مناسب قد 
تكون له عواقب وخيمة على الطالب. وينيفي على الفريق التريوي ان يدرك انصموبات الثي ihe‏ 
منها الملالب وآن يعمل على ثلبية حاجانه بمرونة. وقيما يلي بعض الصعوبات الئي يمكن أن 
يواجهها الطلبة ذوو الاضطرابات العصبية في المدرسةء 

- محدودية في الحركة والقوة والئتاسة. والبصر و/ أو السمع. 


- صعوبات في الذاكرة القريبة والبمهدة وإدراك الفاهیم المجردة وحل انشكلات والقدرة على 


وعدم القدرة على الحركة الإرادية والبطم وضعف il‏ انبصري اليدوي 


z Rem 


صمویات في القهم وتسلسل العلومات وعسر وعدم وضوح غي الکلام وصموبة في تسمية 
الأشياء وصحوبات في القراءة والكتابة والحساب. 

الاندناعية وضمف في القدرة على إصدار احکام. وعدم التحكم في السلوك العدوانيّة غير 
ARON, yell‏ 

- عدم fal!‏ من الرفاق, عدم القدرة على التمميم من الواقف الاجتماعية والاسحاب. 


ولا بد من مساعدة الطالب على التكيّف مع أقرانه والشمور بالانتماء. وتقبل الآخرين له, لاله 
من الصعب قبول هؤلاء الطئبة اجتماعياً 


وغیرهاء و 


إلى الاشتراك شي 
La fj‏ یش مر كوو Ah‏ ة بالإحباط والحقد على الآخرين. وعلي 
الاخصائي/المعنم أن بحيل الطلبة إلى "لرشد عتدما پلاحظ عليهم أي من هذه السلوكاث 


السلبية. وعلينا أن نظهر Ls‏ لحالة الطالب دون إظهار 1 


ولذلك > 


والاسف. 


یجب أن تناسب توقعاتنا من الطلبة وقدراتهم الجسدية والإدراكية: وآن لا نسمح أن تصبح 
الاعاقة عذراً لهم للتهزب من تنفيذ الواجیات. وعلیتا ان نوغر لهم انطماأتينة والمناخ انصفي الریج 
الخالي من الواجبات التي تسيب الإحياط لان ذلك يضعف القدرة على الكلام والتواصل 9123 

Lies‏ أيضا أن نشجعهم على المشاركة في جميع النشاطات الصفية المنتظمة مع مراعاة 
الحاجات الخاصة لديهم. فالطالب الذي لا يستطيع استخدام القلم جيداً بوسعه أن يستخدم 
الآلة الكاتبة او الحاسوب. وعلی أخصائي التطق وا لا يتريد في التماون من المعلمين 
وا مرشدين وإدارة الدرسة وتقديم انظمة التواصل البديلة حيثما تطلب الأمر وان پشجع جميع 
أعضاء الفریق الطلبة على استخدام هذه الاجهزة للتناعل مع زملائهم ومعلميهم والتشدم في 
(Pap. 554 GHIA, 1993 Depend Maer. 199) os‏ 

فد تکون البيئة التريوية هي الناخ الامثل نلاستمرار في تأهيل الطالب واعادة تملیمه: Ef‏ 
التحکم في عملية التعلیم وتقدیم ا معلومات في مثل هذه الحالات أمر ضروري في اننشاطات 
الأكاديمية والاجتماعية. وحتى تتم هذه العملية بانسجام وسلاسة. لا بد من تعاون جميع اعضاء 
رمن الضروري دعوة الفريق الطبي للتماون مع أعضاء الفريق التريري لتس هيل 


وفي الوضع الأمثل cie‏ فريق التاهيل لمثل هذه الحالات تشتمل على أخصاني نطق ونفة 
وأخصائي علاج ملبيمي وأخصائي Joa‏ وظيغي ومستشار تأهیل مهني وسعلمي التربية الخاصة 
ومعلمي المدرسة إضافة إلى اوئياء الأمور 


إن تضاضر جهود هؤلاء الأخصائيين سيكون له انعکاس على مختلف الجوانب النفسية 
والاجتماعية والجسدية والتحصيلية لهذ الفتة من الطلبة. ويجب أن يناقش المختصون انهارات 
غي إيلاء التدريب الهني أهمية 


ببخاصة عندما يكون alall‏ في المرحلة الإعدادية أو jit‏ 

ویجب آن يلعب (خصائي ال 
الدماغية وارجاعهم إلى المدرسة. لاسيما 
وا مهارات الأخرى التي تساعد في 


ENTER 


أسئلة للمناقشة, 
1. ما هي الاضعئرابات النطقية ذات النشأ انعصبية ما انفرق بينها وبين اضطرابات النطق 
الرطينية؟ 
2. ما هي اسباب الشلل الدماغي وما اهم الشکلات النطقية التي تماني منها هذه الفئةة 
3 ما آهم العوامل 1 اكديسآرثريا والأبراكسيا الكلاميةة. 
4 كيف تساهم الدرسة في مساعدة الطلبة ذوي الاضطرابات العصبيةة 
5. هم بزيارة لقرطة الصادر في مدرسنك أو في مدرسة آخري واکتب تقريرا عما يلي: 
- الخدمات التي يتلقاها الطلبة ذوو الاشطرايات المصبية. 


- دور الدرسة غي تهثية البيئة المناسبة لهؤلاء الطلبة. 
الصعویات الأكاديمية التي يواجهها عؤلاء الطلبة. 

- نظرة الطلبة المبيعيين واتجاماتهم نحو الطلية ذوي الاضطرابات العصبية. 

- نظرة المعلمين للدالية ذوي الاضطرايات الحصبية- 
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قائمة اتصطلحات 
List Of Terms‏ 


Allticute صوت مزجي‎ 
‘Air Conduction Test اختبار الاومبيل انهوالي‎ 
E 


Alveolar Ridge 
Ainbicnt Noise ET 
American Sign Language (ASI) لغة الإشارة الأمريكية‎ 


الجمعية الأمربكية lal‏ واللفة والسمع [آش)  ing Asso-‏ 


Autrican Specch-Language and flea 


ciation (ASHA) 


فقداز الغدرة على تسمية " تیه 
E‏ نود 


زوم 


Aphania 


على تتفيذ لحرکات الکلامية 


Apraxia of Speech 


Articulacar 


Asperger Syndrome 
Assimilation 
Audiologist 
 Audiomcter 

Auditory Training Unit. 


Autism 


Babbling 


Bane Conduction Test السالمي‎ deni اختبار‎ 


حبسة بروكا الكلامية 


Aphasia‏ عملم 
الجهاز العصبي الرگزي Conval Nervous System (CNS)‏ 
قشرة الدماغ Cerebral Cortex‏ 
الشلل الدماي Cerebral Palsy‏ 
علريقة الرجهة من الطفل Chill-Cenueed Approach‏ 


طريقة موجهة من الأخصلئي Clirición-Dirccted Approach‏ 


السرعة غير الطبيعية في الكلام Cheng‏ 
ag‏ 

Cochlear lp: PEE 
Conduction Aphasia الحبسة الكلامية التو‎ 
Conductive Hearing Lo فقدان السمع الترصيني‎ 
Cognate pm 
Cognitive Deficit عجز (قصور) دعتي‎ 
‘Communication Disorders اضطرايات اللتواصل‎ 
Cooing E 
Deat اسم‎ 
Devibel (IB) الميسييل (وحدة قياس علو الصوت)‎ 
Disphrugrn. الحجاب اتحاجز‎ 
Distortion التشويه في نطق اتصوبت)‎ 
متلازمة داون‎ 


Down Syndrome 


push‏ ابا وال 


Dysanhria 


Dyslexia 
Dysphagia 

Tastachian Tube 

Fluency Disorders 

Frequency 

Trivative 

Fundamental Frequency (P0) 

Global Aphasia 

Mair Cells 

Howseness 

Hyperasality 

Mentification 

Individualized Education Plan (IEP) 
لاوز‎ 

Totensity 

Ttonation 

Logonge Disorder 

Lua 

Lisp 


Loudness 


الحبسة اتكلامية الكلية 


الشعیرات بيه 


البحة الصوتية 
الخنف (الختب) 

کشت (اتحالات) 
الخطة اتتربوية القردية 
ضوع الکلام 

الشدة (الوجة الصوتية] 
sans‏ 

PONES 


ian 


علو زالصوت) 


Serer 


Pitch 


Pragmatics 
Puberphoaia 

Weterrl 

Resonance 

Respiction 

Screening. 

Semantics 

Semi Vowel 

Seasocinaural Hearing Loss 
Special Education Services 

Speech Language Patholoist 
Stionulsbilty 

Stop Consonant 

Suess 

Sturn 

Subsienion 

سرد 

“Tongue Thrust 

Thresold 


Total Communication 


opal tate 
al الاجتماعي/استخدام‎ al علم‎ 
قصور الصرت البلوغي‎ 

تحويل (الحالات) 

الرنين 


القييم مسحي 
غلم AW‏ 
شبه مدلات 
باق بنع خر سي 


خدمات التربية الخاصة 


mS 


التواميل الكلي 


nem 


Treatment 
Tynipmic Mernbranc 
Velum 

Ventilating Tube 
Voval Folds 


Nernicke's Aphasia 


355 
غشاء oM. AM‏ 
سقف انحاق cell‏ (الطبق) 
css‏ تهرية 

الأوتار (الثتيّات) الصرتهة 


حبسة فبرنكا الكلامية 


EE 


اضطرابات التواصل 


